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THVISTELMA:

Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan psykologisen turvallisuuden ja johtamisen yhteytta
terveydenhuollon organisaatioissa. Tutkielman tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva siit3,
millaisilla johtamiskaytanngéilla tyontekijoiden psykologista turvallisuutta voidaan edistaa seka
millainen merkitys psykologisella turvallisuudella on organisaatioiden toiminnalle. Psykologinen
turvallisuus on noussut keskeiseksi ilmidksi erityisesti sen yhteyksien vuoksi oppimiseen,
virheiden raportointiin, innovatiivisuuteen ja tyéhyvinvointiin. Terveydenhuollon kompleksinen
ja kuormittava toimintaymparistd tekee ilmiosta erityisen ajankohtaisen ja kriittisen seka
henkildston hyvinvoinnin, etta potilasturvallisuuden nakoékulmasta.

Tutkielma toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena (scoping review), jossa
hyodynnettiin systemaattista hakustrategiaa ja selkedsti maariteltyja sisdanotto- ja
poissulkukriteereja. Aineisto koottiin viidesta kansainvilisestd tieteellisestd tietokannasta, ja
mukaan otettiin 46 vuosina 2015—-2025 julkaistua vertaisarvioitua artikkelia. Aineiston analyysi
toteutettiin teorialdhtéisen sisallénanalyysin avulla, jonka tavoitteena oli tunnistaa keskeiset
johtamiskaytannoét, rakenteet ja ilmiot, jotka joko edistdvat tai heikentavat psykologista
turvallisuutta terveydenhuollossa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta psykologista turvallisuutta vahvistavat erityisesti
vuorovaikutteinen, osallistava ja eettisesti johdonmukainen johtaminen seka esihenkildiden
saavutettavuus, palautteenanto ja arjen tasolla nakyva tuki. Lisdksi organisaatiotason rakenteet,
kuten oikeudenmukainen toimintakulttuuri, virheistd oppimista tukevat kdytannot, jaettu
johtajuus ja selkeat raportointiprosessit, ovat keskeisia psykologisesti turvallisen ilmapiirin
muodostumiselle. Psykologinen turvallisuus toimii myos valittavana mekanismina, jonka kautta
johtaminen vaikuttaa henkiloston kayttaytymiseen, tydhyvinvointiin ja tiimien suorituskykyyn.
Psykologisesti turvallinen ilmapiiri lisda virheiden raportointia, vahvistaa oppimista ja parantaa
potilasturvallisuutta. Johtopaatdksena voidaan todeta, etta psykologinen turvallisuus kietoutuu
tiiviisti terveydenhuollon johtamiseen ja organisaatiokulttuuriin. Psykologinen turvallisuus on
sekd laadukkaan johtamisen tulos, ettd organisaation toiminnan ja potilasturvallisuuden
keskeinen edellytys.

AVAINSANAT: psykologinen turvallisuus, johtaminen, terveydenhuolto, terveydenhuollon
johtaminen,
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1 Johdanto

Nykypaivan tyoelamaa ja organisaatioita kuvaa yhd monimutkaisempi ja nopeammin
muuttuva toimintaymparisto, jossa tiedon maara, epavarmuus ja monitahoiset ongelmat
lisdantyvat (Tyoterveyslaitos, 2021, s. 3). Psykologisen turvallisuuden rooli tallaisissa
ympadristoissa on noussut keskeiseksi, silla se tukee oppimista, vuorovaikutusta ja
yhteistd paatoksentekoa erityisesti asiantuntija- ja tiimitydssa (Edmondson, 2019;
Frazier ja muut, 2017). Terveydenhuollossa psykologisen turvallisuuden merkitys
korostuu viela vahvemmin, koska tydé on moniammatillista, kuormittavaa ja perustuu
jatkuvasti vaihtuvaan tietoon ja tilanteisiin (Braithwaite ja muut, 2017; Rissanen & Huijala,

2017).

Edmondson (1999) maarittelee psykologisen turvallisuuden ryhman jasenten jaetuksi
kasitykseksi siitd, etta tiimissa on turvallista tuoda esiin ideoita, huolia ja virheita ilman
pelkoa kielteisistd seurauksista. Psykologinen turvallisuus ei ole yksilon ominaisuus, vaan
vuorovaikutuksessa rakentuva ryhmatason normi, joka vaikuttaa tiedon jakamiseen,
riskinottoon ja oppimiseen (Edmondson, 1999; Frazier ja muut, 2017; Edmondson & Lei,
2014). Psykologisesti turvallinen ilmapiiri auttaa tiimeja reagoimaan odottamattomiin
tilanteisiin ja kehittdmaan toimintaansa, mika tekee siitd terveydenhuollossa paitsi
tyohyvinvoinnin myo6s potilasturvallisuuden kannalta keskeisen tekijan (Newman ja

muut, 2017; Erjavec ja muut, 2022).

Psykologisen turvallisuuden merkitys on organisaatiotutkimuksessa laajasti tunnistettu,
mutta terveydenhuollon johtamisessa ilmién roolia ei ole hyédynnetty systemaattisesti
(Eriksson ja muut, 2024). Tutkimukset osoittavat, ettd johtamistyyli ja esihenkiléiden
arjen toiminta vaikuttavat ratkaisevasti siihen, kokevatko tyéntekijat olonsa turvalliseksi
ilmaista huoliaan ja osallistua paatoksentekoon (Edmondson, 2019; O’Donovan ja muut,
2020). Tasta huolimatta ne johtamiskdytannot, joilla psykologista turvallisuutta voidaan
vahvistaa, ovat terveydenhuollossa edelleen osin tunnistamattomia tai alihyddynnettyja,

mika nakyy erityisesti suomalaisessa kontekstissa (Eriksson ja muut, 2024).



Julkista terveydenhuoltoa leimaavat hierarkkiset rakenteet, tiukat vastuurajat ja
voimakas kuormittavuus (Braithwaite ja muut, 2017; Rissanen & Lammintakainen,
2017). Hierarkkisuus voi rajoittaa avoimuutta ja estda tyontekijoitd nostamasta esiin
virheitd tai epdvarmuuksia, vaikka juuri ndissa tilanteissa tarvittaisiin rohkeaa
vuorovaikutusta ja yhteistd ongelmanratkaisua (Grailey ja muut, 2021; Edmondson,
2019). Psykologisen turvallisuuden puute on yhdistetty heikompaan moniammatilliseen
yhteistyohon, tiedon jakamiseen ja potilasturvallisuuteen (Newman ja muut, 2017; Lee
ja muut, 2023). Taman vuoksi tarvitaan kokonaiskuvaa siitd, miten johtamisella voidaan

vahvistaa psykologista turvallisuutta terveydenhuollon tydyhteisdissa.

Myos psykologisen turvallisuuden vaikutuksia organisaatioiden toimintaan ei ole
aiemmin tarkasteltu laaja-alaisesti terveydenhuollon kontekstissa, vaikka ilmién on
osoitettu olevan yhteydessa esimerkiksi tyontekijoiden hyvinvointiin, sitoutumiseen ja
suoriutumiseen (Frazier ja muut, 2017; Aboshaiqah & Alshammari, 2023; Labrague ja
muut, 2023). Tama tutkielma vastaa tdhan tarpeeseen kartoittamalla, millaisilla
johtamiskaytannoilla tyontekijoiden psykologista turvallisuutta voidaan edistaa
terveydenhuollossa sekda millaisia vaikutuksia psykologisella turvallisuudella on
terveydenhuollon organisaatioiden toiminnalle. Tutkielman tavoitteena on muodostaa
kokonaiskuva olemassa olevasta tutkimustiedosta, jasentda keskeisia johtamisen
nakokulmia ja tuottaa tietoa, joka voi tukea turvallisen, vuorovaikutteisen ja oppimista

edistavan tyoilmapiirin rakentamista terveydenhuollon organisaatioissa.

1.1 Tutkielman tausta ja tavoite

Edmondson (1999; 2019) madarittelee psykologisen turvallisuuden kokemukseksi siita,
ettd yksilot voivat toimia avoimesti erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ilman pelkoa
sosiaalisista seuraamuksista. Psykologisesti turvallisessa ilmapiirissa vallitsee
keskindinen kunnioitus ja luottamus, ja tyontekijat uskaltavat tuoda esiin ajatuksiaan
sekd olla aidosti lasnd omana itsendan ilman pelkoa arvostelusta tai kielteisista
seurauksista. Tassa tutkielmassa psykologista turvallisuutta tarkastellaan ryhmaétason

kokemuksena Edmondsonin mallin mukaisesti (Edmondson, 1999; 2019).



Edmondsonin (2019) mukaan johtamisella on merkittdvd rooli psykologisen
turvallisuuden rakentumisessa. Esihenkildiden toimintatavat ja johtamiskdytannot, jotka
vahvistavat osallisuuden kokemusta, keskindistd luottamusta ja tyontekijoiden kuulluksi
tulemista, tukevat psykologisen turvallisuuden syntymistd organisaatioissa. Tama on
erityisen tarkeda moniammatillisissa ja jatkuvasti muuttuvissa ymparistdissa, kuten
terveydenhuollossa (Edmondson, 2019). Toimiva moniammatillinen yhteistyd on
edellytys laadukkaalle toiminnalle ymparistdssd, jossa asiantuntijat tyoskentelevat
muuttuvissa ja vaativissa olosuhteissa potilaan hyvinvoinnin turvaamiseksi (O’'Donovan,
De Brun & McAuliffe, 2020, s. 240). Psykologisen turvallisuuden merkitys on noussut
organisaatiotutkimuksessa  keskeiseksi  tyontekijoiden  aktiivisuuden, tiimien
toimivuuden seka yksilo- ja ryhmatason oppimisen kannalta (Edmondson & Lei, 2014;

Newman ja muut, 2017).

Taman tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu psykologisen turvallisuuden
kasitteen tarkastelulle sekd terveydenhuollon johtamisen erityispiirteiden kuvaamiselle.
Psykologisen turvallisuuden osalta viitekehys pohjautuu Edmondsonin (1999)
kehittdmaan ryhmatasoiseen maarittelyyn ja sitd seuranneisiin empiirisiin tutkimuksiin.
Johtamisen nakdkulmasta huomioidaan erityisesti ne johtamismallit, joiden on todettu
edistavan psykologista turvallisuutta, kuten osallistava ja transformatiivinen johtaminen

(Barkhordari-Sharifabad ja muut, 2023; Labrague ja muut, 2023).

Eriksson ja muut (2024) huomauttavat, ettd psykologisen turvallisuuden merkitys
terveydenhuollossa on tunnistettu kasvavassa maarin, mutta konkreettisia, kontekstiin
soveltuvia johtamiskdytant6ja sen vahvistamiseksi on tutkittu viela vahan. Taman
tutkielman tavoitteena on tarkastella, millaisilla johtamiskaytannailla ja menetelmilla
voidaan edistdd tyontekijoiden psykologista turvallisuutta terveydenhuollossa.
Tutkielma pyrkii selventamaan psykologisen turvallisuuden merkitysta organisaatioille ja
syventdmaan ymmarrystd siitd, miten esihenkil6t ja organisaation johto voivat

toiminnallaan tukea turvallista ja oppimista edistavaa tyoilmapiiria. Lisaksi tutkielma tuo



esiin johtamisen merkityksen psykologisesti turvallisen organisaatiokulttuurin
rakentumisessa seka tarjoaa tietoa johtamisen kehittamiseksi jatkuvasti muuttuvassa ja

henkiléstopainotteisessa terveydenhuollon ymparistossa.

Psykologisen turvallisuuden tutkiminen on tarpeellista erityisesti siksi, etta
terveydenhuollossa kohdataan kasvava henkilostopula, lisdantyva epavarmuus ja
jatkuvat muutokset, jotka kuormittavat tydyhteis6ja ja vaikeuttavat tyontekijoiden
sitoutumista (Tyoterveyslaitos, 2021). Turvallinen tydilmapiiri voi vakauttaa tyoyhteisoa,
lievittdda kuormittavuutta ja tukea tyohyvinvointia. Lisdksi terveydenhuollon
organisaatiokulttuuri on yha vahvasti hierarkkinen, mika voi rajoittaa moniammatillista
yhteistyotad ja estda avoimuuden (Eriksson ja muut, 2024). Psykologinen turvallisuus
liittyy siten suoraan paitsi henkiloston jaksamiseen ja tydssa pysymiseen myds

potilasturvallisuuteen ja hoidon tuloksiin.

1.2 Tutkielman rakenne ja tutkimuskysymykset

Taman tutkielman tavoitteena on kartoittaa, milla tavoin johtamiskdytannot voivat tukea
psykologisen turvallisuuden rakentumista terveydenhuollossa sekda millainen merkitys
psykologisella turvallisuudella on organisaatioiden toiminnalle terveydenhuollon
sektorilla. Tutkimus toteutetaan kartoittavana kirjallisuuskatsauksena, joka soveltuu
erityisesti laajojen ja jasentymattomien tutkimusalueiden kokoamiseen ja

hahmottamiseen (Arksey & O’Malley, 2005; Levac ja muut, 2010; Tricco ja muut, 2016).

Tutkielman keskeiset tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisilla johtamiskaytannoillda voidaan edistdaa tyontekijéiden psykologista
turvallisuutta terveydenhuollossa?
2. Millainen merkitys psykologisella turvallisuudella on terveydenhuollon

organisaatioiden toiminnalle?

Tutkimusaineisto koostuu kansainvalisista vertaisarvioiduista tieteellisista

alkuperaistutkimuksista, jotka kasittelevat psykologista turvallisuutta ja johtamista



terveydenhuollon kontekstissa. Tutkielma rakentuu kuudesta paaluvusta. Johdannon
jalkeen toinen paaluku keskittyy psykologisen turvallisuuden kasitteeseen ja sen
keskeisiin ulottuvuuksiin. Kolmannessa paaluvussa tarkastellaan terveydenhuoltoa
toimintaymparistona seka sen johtamisen erityispiirteitd. Neljas padluku kuvaa
tutkielman toteutusta, valitun menetelman perusteluja sekda aineiston keruuta ja
analyysia. Viidennessa luvussa esitelldadan tutkimustulokset ja analysoidaan aineistoa.
Kuudes paidluku kokoaa tutkielman keskeiset havainnot, arvioi tyon luotettavuutta ja

nostaa esiin jatkotutkimusmahdollisuuksia.

1.3 Keskeiset kasitteet

Taman tutkielman keskeiset kasitteet ovat psykologinen turvallisuus ja terveydenhuollon
johtaminen, jotka muodostavat teoreettisen  viitekehyksen  kartoittavalle
kirjallisuuskatsaukselle. Kasitteita tarkastellaan erityisesti ryhma- ja tiimitasolla, silla
psykologinen turvallisuus maaritelldan paaosin tiimin jasenten jaetuksi kokemukseksi.
Edmondson (1999, s. 354—356) kuvaa sen “ryhman jasenten jaetuksi kasitykseksi siit3,
etta tiimissa vallitsee turvallinen ilmapiiri, jossa voi tuoda esiin nakemyksia ilman pelkoa
kielteisista seurauksista”. Myds Edmondson ja Lei (2014) seka Frazier ja muut (2017)
toteavat, etta psykologisen turvallisuuden tutkimus on enimmakseen keskittynyt tiimi-
ja ryhmatasolle, koska ilmid rakentuu nimenomaan jaettujen normien ja
vuorovaikutuksen kautta. Psykologisesti turvallisessa tyoyhteisdssa myos virheista
puhuminen ja epdonnistumisista oppiminen on mahdollista (Frazier ja muut, 2017).
IImio liittyy vahvasti organisaatioiden oppimiseen, luovuuteen, yhteistyéhon ja tiedon
jakamiseen (Newman ja muut, 2017). Se eroaa luottamuksesta siten, etta kyse on yksilén
kokemuksesta ryhman yhteisista normeista, ei vain kahden ihmisen valisesta suhteesta

(Frazier ja muut, 2017).

Terveydenhuollon johtaminen maaritelladn tassa tutkimuksessa organisaatiotason
toiminnaksi, jonka tavoitteena on mahdollistaa laadukas, tehokas ja vaikuttava
palvelutuotanto moniammatillisessa, kompleksisessa ja jatkuvasti muuttuvassa

toimintaymparistossa (Rissanen & Hujala, 2017). Krczal ja Putzhammer (2022, s. 2—-4)
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toteavat, ettd terveydenhuollon johtaminen painottuu usein kdytannonlaheisiin ja
operatiivisiin  tehtdviin, kuten henkilostéresurssien hallintaan, palvelutoiminnan
suunnitteluun ja arjen kehittamiseen. Johtajat vastaavat myds monimutkaisesta
sidosryhmayhteistyostd ja palveluprosessien ohjaamisesta, mika korostuu erityisesti
julkisessa terveydenhuollossa, jossa toimitaan sdaantelyn ja taloudellisten reunaehtojen
puitteissa (Krczal & Putzhammer, 2022, s. 2—4). Samanaikaisesti johtamiselle asetetaan
vaatimuksia strategisesta ajattelusta, kyvystd vastata muutospainetilanteisiin seka

tyontekijoiden hyvinvoinnin tukemisesta (Lammintakanen ja muut, 2016, s. 34).

Tutkielmassa tarkastellaan psykologisen turvallisuuden ja terveydenhuollon johtamisen
keskindista suhdetta sekd niiden vaikutuksia toisiinsa. Aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd psykologisen turvallisuuden rakentumista edistavat johtamiskaytannot,
kuten osallistava, tukeva ja oikeudenmukainen johtaminen, vahvistavat turvallisen
ilmapiirin syntymistd asiantuntijaorganisaatioissa (Edmondson, 2019; Barkhordari-
Sharifabad ja muut, 2023). Tassa viitekehyksessa tutkielma pyrkii selvittdmaan, miten

psykologista turvallisuutta voidaan vahvistaa terveydenhuollon johtamisen keinoin.
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2 Psykologinen turvallisuus

Psykologisen turvallisuuden kasite nousi organisaatiotutkimukseen ensimmaisen kerran
1960-luvulla, kun Schein ja Bennis (1965) kuvasivat sitd osana organisaatiomuutosta. He
tarkastelivat psykologista turvallisuutta erityisesti muutostilanteissa, joissa yksildiden
kokemus turvallisuudesta oli edellytys osallistumiselle ja oppimiselle. Kasitetta
kehitettiin edelleen Kahnin (1990) tutkimuksessa, jossa psykologinen turvallisuus
maariteltiin yksilon kokemukseksi siita, etta han voi olla tyéroolissaan oma itsensa ilman
pelkoa kielteisistd seurauksista, kuten nolostumisesta, rangaistuksesta tai
leimautumisesta. Kahn (1990) liitti psykologisen turvallisuuden vahvasti tyén imuun ja

yksilon haluun sitoutua tyéhonsa emotionaalisesti ja kognitiivisesti.

Merkittava kdanne tapahtui, kun Amy Edmondson (1999) tarkasteli psykologista
turvallisuutta ryhmatasolla ja kehitti sen arviointiin systemaattisen mittariston. Hanen
tutkimuksensa toi esiin, kuinka keskeista on, etta tiimin jasenet voivat jakaa ideoitaan,
esittdd kysymyksida ja tuoda esiin virheitd ilman pelkoa muiden tuomitsemisesta.
Psykologinen turvallisuus on siten ryhman yhteinen normi, joka maarittaa, millaista
vuorovaikutusta pidetdaan hyvaksyttavand. Tiimi- ja ryhmatason tarkastelu on
perusteltua, koska suurin osa tyostd organisaatioissa tehddan tiimeissa ja
moniammatillisissa ryhmissa. Yksilon kokemus turvallisuudesta rakentuu naissa
vuorovaikutussuhteissa ja vaikuttaa suoraan paitsi oppimiseen ja innovointiin,
terveydenhuollossa myos tyon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Edmondsonin (1999)
tyd on muodostanut perustan laajalle tutkimussuuntaukselle, jossa psykologista
turvallisuutta on tarkasteltu oppimisen, tiimitydn ja virheiden kasittelyn nakokulmista

erityisesti monimutkaisissa ja jatkuvasti muuttuvissa organisaatioymparistoissa.

Edmondsonin (1999) mukaan psykologinen turvallisuus eroaa luottamuksesta siina, etta
luottamus kohdistuu yksiléiden valiseen suhteeseen, kun taas psykologinen turvallisuus
liittyy ryhman jaetuksi koettuihin normeihin. Nykyisin sitd pidetaan keskeisena tekijana
seka yksilo- ettd ryhmatason toiminnassa (Frazier ja muut, 2017). Frazierin ja muiden

(2017) meta-analyysi osoitti vahvat yhteydet psykologisen turvallisuuden, organisaation
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oppimiskyvyn, tiimien tehokkuuden ja tydssa suoriutumisen valilla. Tydeldaman
epadvakaus ja kompleksisuus lisdavat psykologisen turvallisuuden merkitysta, silla se
tukee avoimuutta, ideointia ja yhteista kehittymista (Kauppi ja muut, 2022). Muuttuvat
tyon elementit, kuten digitaaliset tyokalut ja asiakkaiden tarpeet, edellyttdvat entista

enemman kykya toimia epdvarmuudessa (Orlikowski, 2000).

2.1 Psykologisen turvallisuuden merkitys

Psykologinen turvallisuus mahdollistaa riskinoton, uuden kokeilemisen ja epavarmuuden
sietdmisen, jotka ovat olennaisia tekijoita sekd oppimisessa ettd luovuudessa
(Edmondson ja Lei, 2014). Psykologisesti turvallisessa ilmapiirissa tyontekijat uskaltavat
poiketa vakiintuneista kaytanndistd, tuoda esiin keskenerdisia ajatuksiaan sekd ehdottaa
uusia ratkaisuja. Tama on erityisen tarkeda asiantuntijaorganisaatioissa, joissa

edellytetdan syvallistd osaamista ja tiivista yhteistyota (Newman ja muut, 2017).

Newman ja muut (2017) osoittivat, ettd psykologinen turvallisuus edistda virheiden
raportointia, tiedon jakamista ja yhteistd oppimista. Tallainen ilmapiiri ei ainoastaan
mahdollista tiedonvaihtoa, vaan myds kannustaa siihen aktiivisesti. Edmondson (2012)
korostaa, etta turvallinen ilmapiiri ehkdisee pelon muodostumista esteeksi oppimiselle
ja uudistumiselle. Tyontekijoiden kokiessa, ettd heidan huoliaan ei oteta vastaan
rakentavasti tai etta virheisiin suhtaudutaan rankaisevasti, he voivat paatya vaikenemaan
ja talloin olennaista tietoa esimerkiksi potilasturvallisuuteen liittyen ei tule valttamatta
yhteiseen kayttoon. Frazier ja muut (2017) havaitsivat, ettad psykologinen turvallisuus on
yhteydessa paitsi tyotyytyvdisyyteen ja suoriutumiseen myods tyontekijoiden
vahvempaan sitoutumiseen organisaatioon. Lisaksi psykologinen turvallisuus on todettu
liittyvdn organisatoriseen oikeudenmukaisuuteen sekd tyon imuun ja hyvinvointiin
(Newman ja muut, 2017). Tallaiset tekijat vaikuttavat myds organisaation vetovoimaan
ja henkiloston pysyvyyteen erityisesti nykyajan nopeatempoisessa tyoymparistdssa

(Aboshaigah ja Alshammari, 2023; Labrague ja muut, 2023).
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Newman ja muut (2017) nostavat esiin, ettd psykologisen turvallisuuden merkitys
korostuu erityisesti organisaatioissa, jotka toimivat kulttuurisesti tai rakenteellisesti
haastavissa konteksteissa. Esimerkiksi korkean hierarkian tai niukan vuorovaikutuksen
omaavat ymparistot voivat vahentda turvallisuuden kokemusta, jolloin sen aktiivinen
tukeminen on erityisen tarkeda. Kauppi ja muut (2022) havaitsivat, ettd psykologinen
turvallisuus tukee tyontekijoiden uudistavaa toimintaa, kuten aloitteellisuutta ja uusien
ideoiden kayttoonottoa. Tama vaikutus nayttaytyi riippumattomana sukupuolesta,
tyonkuvasta tai asemasta organisaatiossa, mikd viittaa psykologisen turvallisuuden

potentiaaliin organisaation kehittamisen voimavarana kaikilla tasoilla.

Edmondsonin  (2019) kehittdma nelikenttdamalli havainnollistaa  psykologisen
turvallisuuden ja tyon tavoitteiden vaativuuden vilistd suhdetta. Mallin mukaan
optimaalinen tilanne syntyy silloin, kun sekd psykologinen turvallisuus etta tavoitteiden
taso ovat korkealla; talldin organisaatio toimii niin sanotulla oppimisen alueella, joka
mahdollistaa tehokkaan yhteistyon ja huipputason suoriutumisen. Toisessa aaripadssa
on pelon alue, jossa tavoitteet ovat korkeat mutta psykologinen turvallisuus heikkoa.
Tallaisessa tilanteessa tyontekijat eivat uskalla nostaa esiin virheitd tai haasteita, mika
heikentda tyon laatua, turvallisuutta ja innovaatiopotentiaalia. Edmondson (2019)
painottaa, etta psykologisesti turvallinen ymparisto ei tarkoita virheiden sallimista ilman
vastuuta, vaan rakentavaa keskustelua, jossa erilaiset ndkemykset ja jopa ristiriidat voivat
toimia oppimisen ja kehittamisen ldahteend. Kyse ei siis ole mukavuudenhaluisesta
ilmapiirista vaan rohkeudesta kohdata epavarmuutta ja kayttaa sita yhteisen toiminnan

parantamiseen.

2.2 Psykologinen turvallisuus terveydenhuollossa

O’Donovan ja McAuliffe (2020) kuvaavat psykologisen turvallisuuden olevan keskeinen
tekija terveydenhuollon organisaatioiden toiminnassa, jossa monimutkaiset ja nopeasti
muuttuvat tilanteet edellyttdvat tehokasta tiimityota ja avointa viestintda. Psykologinen
turvallisuus vaikuttaa merkittavasti tiimien kykyyn oppia, tehda yhteistyota ja yllapitaa

potilasturvallisuutta. Edmondsonin (1999) maaritelman mukaan se tarkoittaa ryhman
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jasenten jaettua kdasitysta siita, ettd tiimissa on turvallista ottaa sosiaalisia riskeja, kuten
esittdd ideoita, kysymyksid tai tuoda esiin virheitd ilman pelkoa negatiivisista
seurauksista. Psykologisesti turvallinen ilmapiiri on erityisen tarkea terveydenhuollossa,

jossa potilasturvallisuus ja hoidon laatu ovat ensisijaisia tavoitteita.

Terveydenhuollon tiimit toimivat usein moniammatillisissa ja hierarkkisissa
ymparistoissa, joissa avoin kommunikaatio ja yhteistyo ovat elintdrkeita (Erjavec ja muut,
2022). Edmondson ja Lei (2014) korostavat, ettd psykologinen turvallisuus edistaa
oppimista ja innovointia erityisesti tilanteissa, joissa tyd on monimutkaista ja epavarmaa.
Newman ja muut (2017) puolestaan osoittavat psykologisen turvallisuuden olevan
yhteydessda parempaan tiimitydhon, tiedon jakamiseen ja ongelmien puheeksi
ottamiseen, mika on olennaista potilasturvallisuuden kannalta. Tutkimukset osoittavat,
ettd psykologisesti turvallisessa ymparistossa terveydenhuollon ammattilaiset ovat
halukkaampia raportoimaan haittatapahtumia ja virheitd, mika mahdollistaa oppimisen
ja estdd samanlaisten virheiden toistumisen. Esimerkiksi Newman ja muut (2017)
havaitsivat, ettd psykologinen turvallisuus tukee moniammatillisten tiimien
vuorovaikutusta ja oppimista. Lisdksi Grailey ja muut (2021) osoittivat, ettd avoin

tyoilmapiiri edistaa ryhman toimijuutta ja oppimista.

Psykologinen turvallisuus rakentuu erityisesti tiimitasolla, ja [ahiesihenkilGilld on
keskeinen rooli sen tukemisessa (Edmondson, 1999; O’Donovan ja muut, 2020).
Edmondson (2019) korostaa, etta esihenkildiden tulee luoda ilmapiiri, jossa epavarmuus
ja oppiminen ovat hyvaksyttyja osia tyotda. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd
esihenkilot rohkaisevat tydntekijoita osallistumaan, esittamaan kysymyksia ja jakamaan
ideoita ilman pelkoa tuomitsemisesta. Lisaksi psykologinen turvallisuus on yhteydessa
tyontekijoiden hyvinvointiin ja sitoutumiseen. Frazier ja muut (2017) osoittavat, etta
psykologinen turvallisuus vaikuttaa positiivisesti tyotyytyvaisyyteen, organisaatioon
sitoutumiseen ja suoriutumiseen. Tama on erityisen tarkeaa terveydenhuollossa, jossa
tyon kuormittavuus ja henkilostopula ovat merkittdvia haasteita (Aboshaigah ja

Alshammari, 2023). Psykologinen turvallisuus voi talldin toimia paitsi hyvinvoinnin
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lahteend myos keinona vahvistaa organisaation vetovoimaa ja henkiloston pysyvyytta
(Labrague ja muut, 2023).

Edmondson ja Lei (2014) kuitenkin muistuttavat, ettd psykologisen turvallisuuden
merkitys voi vaihdella eri maiden ja organisaatioiden valilla. Kulttuuriset ja
organisatoriset tekijat voivat vaikuttaa sen kokemukseen. Hierarkkisuus, valtasuhteet ja
epdonnistumisen pelkoa yllapitavat rakenteet voivat estda avoimuutta ja vaikeuttaa
psykologisen turvallisuuden rakentumista. Toisaalta johtamiskulttuurit, jotka tukevat
vuorovaikutusta, palautteen antamista ja epdavarmuuden sietoa, luovat hedelmallisen
maaperan psykologisesti turvalliselle ilmapiirille. Psykologinen turvallisuus ei siis ole
universaali ilmid, vaan siihen vaikuttavat voimakkaasti organisaation normit,

rooliodotukset ja ympaériston odotukset. (Edmondson ja Lei, 2014).

2.3 Psykologinen turvallisuus ja johtaminen

Johtamisella on keskeinen rooli psykologisesti turvallisen ilmapiirin rakentamisessa
(Edmondson, 2019; Newman ja muut, 2017). Psykologinen turvallisuus ei synny itsestaan,
vaan sen tulee olla tietoisesti rakennettu strateginen tavoite. Carmeli ja Gittell (2009)
kuitenkin korostavat, ettda turvallisuus rakentuu myds tyontekijdiden keskinaisessa
vuorovaikutuksessa — kollegoiden tuki, luottamus ja valittaminen vahvistavat
yhteisollisyytta. Rakenteet, jotka suosivat yksilokeskeista kilpailua, voivat heikentda
psykologista turvallisuutta (Chen ja Tjosvold, 2010), kun taas ryhmapohjaiset
kannustinjdrjestelmat seka matala hierarkia tukevat avoimuutta ja osallistumista (Zink ja
muut, 2008). Frazier ja muut (2017) nostavat psykologisen turvallisuuden keskeisiksi

edellytyksiksi jaetun tiedon, selkeat tavoitteet ja keskindisen kunnioituksen.

Edmondsonin (2019) mukaan esihenkil6illa on kolme keskeista valinetta psykologisen
turvallisuuden vahvistamiseen: odotusten suuntaaminen, aktiivinen osallistumisen
tukeminen ja rakentava reagointi tyontekijoiden ajatuksiin. Esihenkilén on tehtava
selvaksi, ettd epdvarmuus ja virheet kuuluvat tyohon ja ettd avoimuus on toivottavaa.
Tama luo ilmapiirin, jossa tyontekijat kokevat panoksensa arvokkaaksi my0s

epdonnistumisten jalkeen. Osallistumisen tukeminen tarkoittaa esimerkiksi kysymysten
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esittamista, eri nakokulmien aktiivista kuulemista ja sen osoittamista, etta kaikkien dani
on tarkea. Tyontekijoiden tuodessa esiin huolen, virheen tai idean, on ratkaisevaa, miten
esihenkild reagoi, silla rakentava palaute yllapitda luottamusta ja kannustaa
avoimuuteen jatkossakin. Tallainen vuorovaikutus vahvistaa tunnetta osallisuudesta ja

turvallisuudesta ja edistdaa organisaation psykologista turvallisuutta. (Edmondson, 2019).

Lisdksi psykologisen turvallisuuden rakentuminen on sidoksissa organisaatiokulttuuriin
ja laajempaan kontekstiin. Edmondson ja Lei (2014) korostavat, ettd kulttuuriset ja
organisatoriset tekijat voivat vaikuttaa merkittavasti siihen, miten psykologinen
turvallisuus koetaan eri toimintaymparistoissa. Esimerkiksi hierarkkisuus, rooliodotukset
ja epdonnistumisen leimautuminen voivat estda avoimuutta. O'Donovan ja muut (2020)
toteavat, ettd luottamuksellinen johtaminen, oikeudenmukaisuus ja osallistava viestinta
tukevat turvallisuuden syntymistd tiimityossda. Samoin Grailey ja muut (2021)
muistuttavat, ettd turvallisuuden tunnetta ei tule pitda itsestadnselvyytenda missaan
tiimeissa, vaan se vaatii jatkuvaa vahvistamista, erityisesti kiireisissa ja kuormittavissa

olosuhteissa.

Suomalaisessa kontekstissa Eriksson ja muut (2024) tuovat esiin, ettd psykologinen
turvallisuus on keskeinen voimavara erityisesti terveydenhuollon kaltaisessa paineisessa
ymparistossd, joissa virheiden avoin kasittely, vuorovaikutus ja vertaisarvostus
vaikuttavat suoraan seka oppimiseen etta tyohyvinvointiin. Myos Tyoterveyslaitos (2021)
korostaa, ettd psykologinen turvallisuus ei ole yksittdinen teko tai projekti, vaan
organisaation jatkuva kehittamiskohde, joka vaatii johdolta aktiivista esimerkkia ja
systemaattista tyota rakenteiden, palautekulttuurin ja arjen vuorovaikutuksen tasolla.
Kauppi ja muut (2022) lisdavat, ettd uudistava toiminta, luova ongelmanratkaisu ja
kollektiivinen vastuunotto eivat ole mahdollisia ilman tunnetta siita, etta on lupa olla

keskenerdinen ja tuoda esiin my®ds ristiriitoja.



17

2.4 Psykologisen turvallisuuden rajat ja lahikasitteet

Psykologisen turvallisuuden kasitetta on hyodynnetty laajasti
organisaatiotutkimuksessa, mutta sitd kohtaan on esitetty myos kriittisia huomioita
erityisesti kasitteellisesta rajauksesta, mittaamisesta ja suhteesta muihin tyéyhteisdjen
ilmidihin. Tutkimuskirjallisuudessa on nostettu esiin, ettd psykologinen turvallisuus
limittyy merkittavasti [dhikasitteisiin, kuten luottamukseen, eettiseen ilmapiiriin,
organisatoriseen oikeudenmukaisuuteen ja tiimien valiseen kunnioitukseen (Frazier ja
muut, 2017; Newman ja muut, 2017). Luottamuksen osalta kriittinen kysymys liittyy
siihen, missa maarin psykologinen turvallisuus kuvaa jotakin olennaisesti erillista ilmiota
vai onko kyse vain ryhmatasolle laajennetusta luottamuksesta (Edmondson ja Lei, 2014;
Newman ja muut, 2017). Edmondson ja Lei (2014) tekevat eron naiden kahden valilla ja
korostavat, etta luottamus on kahdenvialiseen suhteeseen perustuva kokemus, kun taas
psykologinen turvallisuus kuvaa ryhman yhteisia normeja ja odotuksia. Kaytdannossa
nama ilmiot esiintyvat kuitenkin usein rinnakkain, mikd voi tehda kokemusten

tulkinnasta ja mittaamisesta haastavaa (Newman ja muut, 2017).

Frazier ja muut (2017) kuvaavat myds organisatorisen oikeudenmukaisuuden ja
psykologisen turvallisuuden olevan vahvasti yhteydessa. Oikeudenmukaisuus liittyy
tasapuoliseen kohteluun, johdonmukaisiin paatoksiin ja avoimeen informointiin, jotka
kaikki ovat tekijoita, jotka voivat itsessdan lisata tyontekijoiden kokemaa turvallisuutta
(Frazier ja muut, 2017). Tama herattaa kysymyksen siitd, missa maarin psykologinen
turvallisuus on oma erillinen rakenne ja missda maarin se kuvaa samoja
organisaatiokulttuuriin liittyvia piirteita. Erjavec ja muut (2022) seka Tyoterveyslaitos
(2021) toteavat terveydenhuollon kontekstissa psykologisen turvallisuuden limittyvan
my0s vahvasti ammatilliseen etiikkaan, kuten rehellisyyteen, vastuullisuuteen, haitan
valttdmiseen ja epdkohtien puheeksi ottamiseen. Eettinen ilmapiiri tarjoaa perustan
avoimelle keskustelulle ja kriittiselle ajattelulle, eikd sen noudattaminen ole valinnaista,
vaan osa ammatillista velvollisuutta. Taman vuoksi on esitetty, ettd psykologinen

turvallisuus voi kuvata ainakin osittain samoja rakenteita, joita terveydenhuollon
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eettinen tyoskentely ja potilasturvallisuuskulttuuri ovat jo pitkdaan vaatineet (Erjavec ja

muut, 2022; Tyoterveyslaitos, 2021).

Kritiikki kohdistuu myos psykologisen turvallisuuden vaarinymmarryksiin. Edmondson
(2019) korostaa, ettd psykologisesti turvallinen ilmapiiri ei tarkoita konfliktien
valttamistd, harmonian tavoittelua tai tyontekijoille “mukavan” ympariston luomista.
Tallaiset tulkinnat voivat johtaa liialliseen varovaisuuteen, jannitteiden piilottamiseen ja
ongelmien  sivuuttamiseen, mikda heikentada tiimin  ongelmanratkaisukykya.
Todellisuudessa psykologinen turvallisuus edellyttaa rohkeutta kohdata epavarmuutta,
kdyda vaikeita keskusteluja ja arvioida toimintatapoja kriittisesti (Edmondson, 2019).
Lisdksi  psykologiseen  turvallisuuteen  kohdistuu  metodologista  kritiikkia.
Kokemusperustaisena ja ryhmatasona ilmiéna sen mittaaminen voi olla herkkaa
tyoyhteison ilmapiirin hetkellisille vaihteluille, organisaatiomuutoksille tai yksittdisten
henkildiden vaikutukselle (Frazier ja muut, 2017; Newman ja muut, 2017). Tutkimuksissa
on huomautettu, ettd psykologista turvallisuutta mittaavat kyselyt voivat kuvata
enemmankin  tyontekijoiden emotionaalista olotilaa kuin tiimin  todellista

vuorovaikutuksen laatua (Frazier ja muut, 2017).

Psykologisen turvallisuuden tutkimussuuntaus tarjoaa kuitenkin my6s vastineen naihin
kriittisiin huomioihin. Edmondson (2019) korostaa, ettd psykologinen turvallisuus ei ole
pehmed tai “mukava” kasite, vaan edellytys korkeille tavoitteille ja laadukkaalle
vuorovaikutukselle. Psykologisesti turvallinen ilmapiiri mahdollistaa virheista oppimisen,
perustellut ndkemyserot ja rakentavan palautteen antamisen ilman pelkoa sosiaalisista
seurauksista (Edmondson, 2019). Ilmi0 erottuu myo6s eettisestd ilmapiiristd ja
potilasturvallisuuskulttuurista siind, ettd se tarkastelee erityisesti sosiaalisen
riskinottohalukkuutta ja tiimin jasenten valistd vuorovaikutusta, ei vain normatiivisia

periaatteita tai organisaation arvoja (Edmondson ja Lei, 2014).
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3 Terveydenhuollon johtaminen

Rissasen ja Hujalan (2017, s.82) mukaan johtamista voidaan maaritelld monin eri tavoin,
mutta siihen liitetdadan yleensa toiminnan suuntaaminen kohti yhteisia tavoitteita,
koordinointi sekd organisaation perustehtavan tukeminen. Johtaminen voidaan nahda
prosessina, jossa organisaation jasenet saadaan toimimaan yhdessa tavalla, joka edistaa
tarkoituksenmukaista, turvallista ja laadukasta toimintaa (Rissanen & Hujala, 2017, s. 82).
Terveydenhuollossa johtamista on tarkasteltu muun muassa johtamiskdytantojen,
roolien, vastuiden ja rakenteiden ndkokulmista, mutta toimintaympariston
ominaispiirteet tekevat tyosta poikkeuksellisen vaativaa (Rissanen & Hujala, 2017;

Lammintakainen ja muut, 2016).

Rissanen ja Lammintakainen (2017, s. 26) tuovat esiin suomalaisen terveydenhuollon
erityispiirteitd, kuten vahvan julkisen sektorin roolin, lainsadadannon ohjauksen,
universaalit palvelut sekd tarveldhtoisyyden. Terveydenhuollon monikanavainen
rahoitus ja laaja palveluvalikoima lisddvat myos kokonaisuuden hallinnan
monimutkaisuutta. Braithwaite ja muut (2017) kuvaavatkin terveydenhuoltoa
kompleksisena adaptiivisena jarjestelmdna, jossa eri toimijoiden, kuten potilaiden,
ammattilaisten, johtajien ja paattdjien keskindiset vuorovaikutussuhteet vaikuttavat
toisiinsa jatkuvasti. Tallainen dynaaminen toimintaymparistd edellyttaa johtajilta kykya
toimia epavarmuudessa ja tehda paatoksia tilanteissa, joissa muutosten vaikutukset

voivat heijastua laajasti eri yksikdihin ja ammattiryhmiin (Braithwaite ja muut, 2017).

Moniammatillisuus on yksi terveydenhuollon johtamisen keskeisimmista piirteista.
Niirasen (2017, s. 140) mukaan moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattilaisten
muodostamaa ryhmaa, joka tydskentelee yhteisten tavoitteiden eteen. Tama edellyttaa
johtajalta kykya yhdistaa erilaisia asiantuntijuuksia ja tukea yhteisty6ta, joka rakentuu
jatkuvan vuorovaikutuksen, tiedon jakamisen ja neuvottelun varaan (Lammintakainen ja
muut, 2016; Petri, 2010, s. 76). Johtajan tulee huolehtia siita, ettd eri ammattiryhmien
osaaminen kytkeytyy toisiinsa ja etta tiimeilla on riittavat edellytykset toimia turvallisesti

ja tehokkaasti (Petri, 2010, 5.76).
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3.1 Terveydenhuollon johtamisen erityispiirteet

Terveydenhuollon  johtamista leimaavat  kompleksisuus, = moniammatillisuus,
henkilostointensiivisyys ja jatkuva muutos (Rissanen & Lammintakainen, 2017,
Braithwaite ja muut, 2017). Johtajan tehtdvda on koordinoida toimintaa, joka on
luonteeltaan vaativaa, monitahoista ja usein emotionaalisesti kuormittavaa, erityisesti
henkilostojohtamisen osalta (Rissanen & Hujala, 2017). Lainsdadanndn ja eettisten
velvoitteiden huomioiminen, henkiloston osaamisen kehittdminen seka jatkuvien
muutosten johtaminen ovat osa terveydenhuollon arkea (Lammintakainen ja muut,

2016).

Digitalisaatio ja uudet teknologiat, kuten sahkoiset potilastietojarjestelmat ja tekoalyyn
perustuvat sovellukset, my6s muuttavat tyon sisaltdja ja haastavat johtajia omaksumaan
uusia johtamiskdytantoéja (Socha-Dietrich, 2021, s. 45). Samanaikaisesti vaeston
ikdantyminen lisda palvelutarvetta ja kuormittaa henkilostoa, mikad korostaa strategisen
henkilostdjohtamisen ja tydn organisoinnin merkitystd (THL, 2022). Braithwaite ja muut
(2017) muistuttavat, ettda terveydenhuoltoa voidaan kuvata kokonaisuutena, jossa
muutokset yhdelld alueella vaikuttavat vaistamatta toisiin, mika tekee johtamisesta

entistda haastavampaa.

Laaksonen ja muut (2020, s. 214; 253) painottavat, ettda muutosten keskella tarvitaan
osallistavaa dialogia, jaettua ymmarrystd ja tyontekijoiden kokemusta kuulluksi
tulemisesta. Rissanen ja Hujala (2017) painottavat, ettd johtajan rooli on yhd enemman
valmentaja ja mahdollistaja, joka tukee itseohjautuvuutta, yhteistyota ja oppimista.
Samalla johtajan on kyettdvd rakentamaan avoimuutta ja luottamusta myods

hierarkkisissa ja kuormittavissa toimintaymparistoissa (Rissanen & Hujala, 2017).

Terveydenhuollossa virheiden, epdavarmuuksien ja riskien esiin tuominen on olennainen
osa potilasturvallisuutta. Hierarkkisuus, kiire ja kuormittavat tilanteet voivat kuitenkin

heikentda tyontekijoiden halukkuutta tuoda esiin huolia tai poikkeamia (Erjavec ja muut,
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2022). Psykologisen turvallisuuden nakdkulma on tdassa keskeinen, silla se mahdollistaa
avoimen vuorovaikutuksen ja kriittisen keskustelun ilman pelkoa negatiivisista
seurauksista (Edmondson, 1999). Nain ollen terveydenhuollon johtamisen erityispiirteet,
kuten korkea vastuu, moniammatillisuus, kompleksisuus ja eettiset vaatimukset,
muodostavat perustellun syyn tarkastella psykologista turvallisuutta johtamisen

valineena ja organisaation toiminnan edellytyksena.

3.2 Terveydenhuollon johtaminen ja psykologinen turvallisuus

Johtamistyylilla on keskeinen merkitys psykologisen turvallisuuden rakentumisessa
(Edmondson, 2019; Aboshaigah & Alshammari, 2023; O’Donovan ja muut, 2020).
Transformatiivinen johtaminen on yksi eniten tutkituista [ahestymistavoista. Sen ydin on
visiondarisyydessa, inspiroimisessa ja yksilollisessd huomioinnissa, joiden avulla johtaja
voi tukea tyontekijoiden kasvua ja sitoutumista organisaation tavoitteisiin (Labrague ja
muut, 2023). Transformatiivinen johtaminen on vyhteydessd korkeampaan
tyotyytyvaisyyteen, henkildston pysyvyyteen ja potilasturvallisuuteen, mika korostaa sen

merkitysta terveydenhuollon vaativassa toimintaympaéristéssa (Labrague ja muut, 2023).

Osallistava johtaminen tdydentda tata nakdkulmaa. Likertin (1967) mukaan osallistava
johtaminen perustuu demokraattiseen paatoksentekoon, luottamukseen ja tiiviiseen
vuorovaikutukseen. Terveydenhuollossa se tarkoittaa tyontekijoiden aktiivista
kuulemista, moniammatillisen tiedon hyodyntamista ja yhteisen ymmarryksen
rakentamista (Barkhordari-Sharifabad ja muut, 2023). Tama Iluo edellytyksia
tyontekijoiden kokemukselle arvostuksesta ja kuulluksi tulemisesta, jotka ovat
psykologisen turvallisuuden keskeisia elementteja (Edmondson, 2019). Valmentava
johtaminen puolestaan painottaa oppimisen tukemista ja yksilollisten vahvuuksien
hyodyntamista (Laaksonen ja muut, 2020). Palautteen antaminen, kokeilujen salliminen
ja epaonnistumisen normalisoiminen ilman pelkoa negatiivisista seuraamuksista voivat
edistda psykologisesti turvallisen ilmapiirin syntymistd (Edmondson & Lei, 2014). Néin

esihenkil6 voi tukea tiimin oppimiskykya ja organisaation jatkuvaa kehittymista.
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Psykologisesti turvallisessa organisaatiossa tyontekijat voivat ilmaista huoliaan,
epavarmuuttaan ja ideoitaan ilman pelkoa kielteisistd seuraamuksista (Edmondson,
1999; Frazier ja muut, 2017). Taman on todettu edistdvan virheiden raportointia, tiedon
jakamista, oppimista ja innovointia eli tekijoitd, jotka ovat kriittisia potilasturvallisuuden
kannalta (Grailey ja muut, 2021; Lee ja muut, 2023). Johtajan toiminta ja
vuorovaikutustyyli vaikuttavat siihen, koetaanko organisaation ilmapiiri avoimena vai
varovaisuutta herattdvana. Erityisesti henkilostopulan, kuormituksen ja jatkuvien
muutosten keskelld psykologinen turvallisuus voi toimia seka tydhyvinvoinnin etta
henkiloston sitoutumisen ja rekrytoinnin tukena (Aboshaigah & Alshammari, 2023).
Lammintakainen (2017, s. 258) huomauttaa, ettd henkiléstovoimavarojen johtamisella
on suora yhteys organisaation tavoitteiden saavuttamiseen, ja psykologinen turvallisuus

voi toimia yhtena mekanismina tdman yhteyden taustalla.

Vaikka johtamisen vaikutusta psykologiseen turvallisuuteen on tutkittu, aiempi tutkimus
keskittyy usein yksittdisiin johtamistyyleihin, tiimityon piirteisiin tai virheiden kasittelyyn
(Newman ja muut, 2017; O’'Donovan & McAuliffe, 2020). Psykologisen turvallisuuden
kaikkia ulottuvuuksia, kuten johtamisrakenteita, organisaatiokulttuuria, eettisia
vaatimuksia ja kompleksisen terveydenhuollon kontekstin vaikutuksia, ei ole tarkasteltu
kokonaisuutena (Newman ja muut, 2017; O’Donovan ja muut, 2020). Tama korostaa
tarvetta tarkastella psykologista turvallisuutta laajemmin ja systemaattisemmasta
johtamisen nadkdkulmasta, silla  terveydenhuollon erityispiirteet muodostavat
ympadristdn, jossa avoimuus, luottamus ja kyky tuoda esiin epavarmuuksia ovat

olennaisia potilasturvallisuudelle ja organisaation toimintakyvylle.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettad terveydenhuollon johtaminen on moniulotteinen ja
kompleksinen tehtava, jossa yhdistyvat strateginen ohjaus, henkiloston tukeminen ja
potilasturvallisuuden varmistaminen. Johtamistyylit, jotka korostavat vuorovaikutusta,
osallistavuutta ja oppimista, voivat tukea psykologisen turvallisuuden muodostumista.
Psykologinen turvallisuus puolestaan toimii sillanrakentajana yksildiden kokemusten,

tiimien toimivuuden ja organisaation laajemman oppimiskyvyn valilla, mika tekee
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keskeisen tarkastelukohteen terveydenhuollon johtamisen ndakékulmasta. Psykologisen
turvallisuuden johtamistasoiset, organisatoriset ja kontekstuaaliset ulottuvuudet jaavat
usein tutkimuksissa osin pirstaleisiksi (Newman ja muut, 2017; O’Donovan & McAuliffe,
2020). Taman vuoksi tarvitaan tutkimusta, joka kokoaa yhteen aikaisempaa tietoa ja
tarkastelee psykologista turvallisuutta systemaattisesti terveydenhuollon johtamisen
nakokulmasta. Tama tutkielma vastaa tdahan tarpeeseen ja tarjoaa kokonaiskuvan siit3,
millaisin johtamiskaytannoin psykologista turvallisuutta voidaan tukea terveydenhuollon

organisaatioissa.
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4 Tutkielman toteutus

Tassa luvussa kuvataan pro gradu -tutkielman toteutus, jossa hyddynnetdan kartoittavaa
kirjallisuuskatsausta (scoping review) Arkseyn ja O’Malleyn (2005) esittdman
viitekehyksen mukaisesti. Menetelmd on valittu, koska se soveltuu hyvin
jasentymattomien tai laajojen tutkimusalueiden kartoittamiseen ja mahdollistaa aiheen
monipuolisen ja systemaattisen tarkastelun. Tieteellinen tutkimus perustuu
jarjestelmallisyyteen, objektiivisuuteen ja itsensa korjaavuuteen, ja menetelmavalinnalla
on keskeinen rooli tutkimuksen luotettavuuden ja toistettavuuden varmistamisessa
(Haaparanta & Niiniluoto, 2016, s. 21). Kirjallisuuskatsausmenetelmat nojaavat naihin
periaatteisiin, ja tdssa tutkielmassa kaytetty l3hestymistapa edustaa kuvailevaa,
kartoittavaa kirjallisuuskatsausta, jossa hyodynnetdan seka tieteellista kirjallisuutta etta
aiempia teoreettisia nakokulmia (Salminen, 2023, s. 1). Tutkielman toteutus etenee
Arkseyn ja O’Malleyn (2005, s. 21-22) mallin mukaisesti viidessa vaiheessa: (1)
tutkimuskysymysten maarittely, (2) aineiston haku, (3) aineiston valinta, (4) sisallon

analyysi seka (5) tulosten kokoaminen ja raportointi.

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Salminen (2023, s.4-6) kuvaa kirjallisuuskatsauksen olevan menetelma, joka tiivistaa,
arvioi ja tunnistaa aiheesta tai ilmiostd julkaistua tutkimusaineistoa tdsmallisesti,
systemaattisesti ja toistettavasti. Kaikille kirjallisuuskatsauksille on yhteistd selkea
kysymyksenasettelu, ymmarrettavd eteneminen, kriittinen arviointi, keskeisten
olettamuksien vahvistaminen sekd uuden tiedon tuottaminen. Kirjallisuuskatsauksia on
jaoteltu useilla eri tavoin, mutta kolme perustyyppia voidaan ajatella olevan kuvaileva,
systemaattinen sekd meta-analyysi. Kuvaileva katsaus on vapaamuotoisempi
lahestymistapa kuin systemaattinen katsaus. Siina tutkimusten valinta, haku ja analyysi
eivat noudata yhtd tiukkaa metodologiaa. Tavoitteena on antaa yleiskuva tietysta
tutkimusalueesta, usein aiempaan tietoon nojautuen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
orientaatiot voidaan jakaa edelleen narratiiviseen, kartoittavaan seka integroivaan

katsaukseen. (Salminen, 2023, s.4-6).
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Salmisen (2023, s.8-9) mukaan kuvailevista kirjallisuuskatsauksista narratiivinen on
joustavin ja vapaamuotoisin lahestymistapa, jonka tavoitteena on tuottaa yleiskuva
tietystd ilmiosta. Se ei noudata tarkasti systemaattisia hakukriteereja tai analyysivaihetta,
vaan rakentuu kirjoittajan tekeman tulkinnan ja yhteenvedon varaan. Tama tyyppi sopii
esimerkiksi teoreettisten kehysten esittelyyn tai tutkimusalueen historialliseen
tarkasteluun. Kartoittava kirjallisuus katsaus soveltuu laajoihin ja vield jasentymattomiin
tutkimusalueisiin. Sen tarkoituksena on tunnistaa ja kartoittaa, millaista tutkimusta
aiheesta on tehty, mita tutkimusmenetelmia on kaytetty ja mitka ovat keskeiset kasitteet.
Se ei yleensd sisadlla tutkimusten laadun arviointia yhtd perusteellisesti kuin
systemaattinen  katsaus. Integroiva katsaus taas pyrkii yhdistimaan eri
tutkimusmenetelmin tuotettua tietoa. Se tarjoaa mahdollisuuden kokonaisvaltaiseen
ndakemykseen tutkimusilmiostd ja voi sisaltdd myos uusien kasitteiden tai teoreettisten

mallien kehittamista. (Salminen, 2023, 5.8-9).

Salminen (2023, s.15,22) toteaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen olevan tarkasti
madriteltyihin tutkimuskysymyksiin kohdistuva, ennalta suunnitellulla ja toistettavissa
olevalla tavalla toteutettu kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on tuottaa
mahdollisimman kattava ja objektiivinen kokonaiskuva valitusta aiheesta. Katsauksen
laadussa painottuvat lapinakyvyys, toistettavuus ja tutkimusten valinnan kriteerien
tarkka raportointi. Meta-analyysi puolestaan on maarallinen, systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen osa- tai jatkotyyppi, jossa yhdistetdan useiden tutkimusten
tilastolliset tulokset. Tavoitteena on saada numeerista yhteenvetoa tutkittavasta ilmiosta

ja lisata tulosten yleistettavyytta (Salminen, 2023, 5.15,22).

4.2 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Tahan tutkielmaan valittu kuvaileva, kartoittava kirjallisuuskatsaus (scoping review) on
tarkoituksenmukainen  ldhestymistapa  psykologista  turvallisuutta  edistavien
johtamismenetelmien tarkasteluun terveydenhuollon ymparistéssa, silla aihe on

edelleen jasentymaton ja suhteellisen vahan tutkittu, erityisesti suomalaisessa
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terveydenhuollossa. (Eriksson ja muut, 2024). Kartoittava katsaus mahdollistaa ilmién
laaja-alaisen ja systemaattisen tarkastelun ilman tarvetta yksityiskohtaiseen analyysiin
tai vaikuttavuuden arviointiin. Tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva keskeisista

kasitteista ja tutkimuslinjoista ja mahdollisista tutkimusaukoista (Salminen, 2023, s. 9).

Terveydenhuollon toimintaympariston monimutkaisuus ja jatkuva muutos vaikeuttavat
ilmididen, kuten psykologisen turvallisuuden ja siihen liittyvien johtamiskaytantojen,
systemaattista tutkimista (Braithwaite ja muut, 2017; Eriksson ja muut, 2024). Salminen
(2023, s.7-9) toteaakin kuvailevan, kartoittavan lahestymistavan soveltuvan erityisen
hyvin tallaisten kontekstisidonnaisten ja monitahoisten ilmididen jasentamiseen. Sen
avulla voidaan tunnistaa aihealueen keskeisia teemoja, kasite-eroja seka
tutkimusaukkoja, jotka voivat toimia pohjana my6hemmille systemaattisille katsauksille
tai empiirisille tutkimuksille (Salminen, 2023, s.7-9). Katsaus voi tarjota kdytdnnon
hyotya myos esimerkiksi terveydenhuollon johtajille, jotka tarvitsevat kattavaa
ymmarrystda ilmiosta ilman syvallista perehtymista yksittdisiin tutkimuksiin tai
menetelmayksityiskohtiin. Tricco ja muut (2016, s. 6) lisdksi toteavat, ettd kartoittavat
katsaukset usein tukevat paatoksentekoa tarjoamalla kokonaiskuvan olemassa olevasta

tutkimustiedosta.

Kartoittava kirjallisuuskatsaus toteutetaan systemaattisesti, mutta sen tarkoituksena ei
ole arvioida tutkimusnadyton laatua vaan muodostaa kokonaiskuva siitd, millaista
tutkimusta aiheesta on saatavilla, mita kasitteita kaytetaan ja millaisia tutkimusaukkoja
voidaan tunnistaa (Grant & Booth, 2009, s. 26; Tricco ja muut, 2016, s. 2). Tama
l[ahestymistapa sopii erityisesti tutkimusalueille, jotka ovat kehittymassa, joissa kasitteet
ovat vielda jasentymattémia tai joissa empiiristd tutkimusta on vain vahan saatavilla
(Levacja muut, 2010, s. 2; Munn ja muut, 2018, s. 2). Terveydenhuollon alalla menetelma
on vyleistynyt juuri siksi, ettd se mahdollistaa laajan ja osin hajanaisenkin
tutkimusaineiston tarkastelun ilman tiukkoja raja-arvoja tai laadullista arviointia (Munn

ja muut, 2018, s. 3).
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Arksey ja O’Malley (2005, s. 21-22) ovat esittdneet nelja keskeistd syyta kartoittavan
katsauksen hyodyntamiselle: ensinndkin menetelman avulla voidaan selvittdd, miten
laajasti ja milla tavoin ilmiota on tutkittu; toiseksi sen avulla voidaan arvioida
tutkimusalueen kypsyytta systemaattista katsausta varten; kolmanneksi se mahdollistaa
yleiskuvan muodostamisen paatoksenteon tueksi; ja neljanneksi se auttaa tunnistamaan
tutkimusaukkoja, joita tulisi jatkossa tutkia tarkemmin. Kartoittava lahestymistapa ei
kuitenkaan ole ongelmaton. Tutkimusten laadunarviointia ei yleensa suoriteta yhta
perusteellisesti kuin systemaattisissa katsauksissa, minka vuoksi sen 16ydoksia ei voida
pitda lopullisina tai paatoksenteon ainoana perustana (Grant & Booth, 2009, s. 26).
Toisaalta menetelman joustavuus mahdollistaa my6s harmaan kirjallisuuden, kuten
asiantuntijaraporttien ja kdytanndn ohjeiden, sisdllyttdimisen katsaukseen, mika voi
rikastuttaa ymmarrystd tarkasteltavasta ilmiosta (Levac ja muut, 2010, s. 1; Munn ja

muut, 2018, s. 3).

Tassa tutkielmassa kartoittava kirjallisuuskatsaus valittiin  menetelmaksi, koska
psykologisen turvallisuuden ja johtamiskaytantojen valista yhteytta terveydenhuollossa
on tutkittu vahan, erityisesti suomalaisessa kontekstissa (Eriksson ja muut, 2024).
IImioon liittyvat keskeiset kasitteet, kuten psykologinen turvallisuus ja siihen kytkeytyva
johtaminen, ovat edelleen osin monitulkintaisia ja epaselvida (Edmondson & Lei, 2014).
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voisi tdassa vaiheessa olla ennenaikainen tai liian
rajattu. Kartoittavan katsauksen tavoitteena onkin tunnistaa olemassa oleva
tutkimustieto, jasentda keskeiset kasitteet ja nostaa esiin tutkimusaukkoja. Katsauksen
toteutus noudattaa Arkseyn ja O’Malleyn (2005, s. 21-22) viitekehystd, jossa katsaus
etenee viiden vaiheen kautta: tutkimuskysymysten maarittely, aineiston haku, aineiston

valinta, sisallén analyysi ja tulosten raportointi.
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Arkseyn ja O'Malleyn
viitekehyksen vaiheet

Tutkimuskysymysten maarittely

!

Aineiston haku ja tunnistaminen

!

Aineiston valinta

!

Sisallon analyysi ja taulukointi

v

Tulosten kokoaminen ja
raportointi

Kuvio 1. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Arksey ja O"Malley 2005, s.22).

4.3 Aineistonhakuprosessi ja tutkielman toteutus

Tassa tutkielmassa kaytettiin sellaisia tietokantoja, jotka olivat saavutettavissa Vaasan
yliopiston tunnuksilla. Hakusanojen ja -lausekkeiden maarittelyssa hyédynnettiin Vaasan
yliopiston informaatikon ohjausta, YSO-yleistd suomalaista ontologiapalvelua seka
tietokantojen asiatermihakemistoja. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen menetelmaan
kuuluu, etta aineistoksi valittaville tutkimuksille maaritelldan sisddanotto- ja
poissulkukriteerit, joiden avulla seulotaan tutkimuskysymyksiin vastaava aineisto

(Arksey & O’Malley, 2005, s. 25-26).
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Tutkimusaineiston valinta perustui maariteltyihin kriteereihin, jotka varmistivat, etta
mukaan otetut julkaisut vastasivat tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin.
Aineistoon valittiin vain sellaiset julkaisut, joissa psykologinen turvallisuus on selkedsti
maaritelty ja sidottu johtamiskdytantoihin sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa.
Pelkka psykologisen turvallisuuden tai johtamisen maininta ei riittanyt sisdanoton
perusteeksi. Tavoitteena oli koota aineisto, joka tukee tutkielman keskeisia kysymyksia
eli sitd, millaisilla johtamiskaytannailla tyontekijoiden psykologista turvallisuutta voidaan
edistdaa terveydenhuollossa ja millainen merkitys psykologisella turvallisuudella on

organisaation toiminnalle.

Aineistoon sisallytettiin julkaisuja, jotka oli julkaistu vuosien 2015 ja 2025 valill3, ja joiden
kieli oli suomi tai englanti. Aineisto rajattiin vuosille 2015-2025, jotta tarkastelu
kohdistuisi ajankohtaiseen ja nykyista terveydenhuollon toimintaymparistoa kuvaavaan
tutkimukseen. Viimeisen kymmenen vuoden aikana psykologisen turvallisuuden ja
johtamisen tutkimus on kehittynyt merkittavasti, ja erityisesti johtamistasoiset seka
organisaatiokulttuuria tarkastelevat nakokulmat ovat yleistyneet vasta ndina vuosina
(Newman ja muut, 2017; O’'Donovan & McAuliffe, 2020). Samalla terveydenhuollossa on
tapahtunut merkittavia muutoksia, kuten digitalisaation voimistuminen, henkiléstépula
ja rakenteelliset uudistukset, jotka vaikuttavat johtamiseen ja psykologisen
turvallisuuden edellytyksiin (Braithwaite ja muut, 2017; THL, 2022). Taman vuoksi ennen
vuotta 2015 julkaistu tutkimus ei kuvaa riittavasti nykyisia johtamishaasteita, ja rajaus
tukee scoping review -menetelman tavoitetta tuottaa ajantasainen ja kontekstuaalisesti

relevantti kokonaiskuva (Arksey & O’Malley, 2005).

Lisdksi aineistolta vaadittiin, ettd julkaisut olivat saatavilla kokonaisuudessaan
sahkoisesti Vaasan vyliopiston tietokantojen tai muun kohtuullisesti saavutettavan
lahteen kautta. Aineiston tuli koostua tieteellisistd, vertaisarvioiduista ja akateemisista
julkaisuista. Aineiston ulkopuolelle suljettiin julkaisut, jotka eivat tayttdneet nditd

kriteereja tai jotka eivat tarjonneet relevanttia vastausta tutkimuskysymyksiin, kuten
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tapaukset, joissa johtamisen nakékulma puuttui tai psykologista turvallisuutta kasiteltiin

irrallaan terveydenhuollon kontekstista. Tarkemmat sisddanotto- ja poissulkukriteerit on

esitetty kuviossa 2.

Sisddnotto-ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

+ Julkaisuaika + Julkaistu ennen
2015-2025 vuotta 2015

« Kieli: suomi tai + Kieli muu kuin suomi
englanti tai englanti

+ Julkaisu on saatavilla | « Kokoteksti ei
kokonaisuudessaan saatavilla
sahkoisesti + Julkaisu ei vastaa

« Tarkastelun kohteena tutkimuskysymyksiin
on sosiaali- ja « Ei terveydenhuollon
terveydenhuollon kontekstista
konteksti « FEi tieteellinen tai

vertaisarvioitu julkaisu

Kuvio 2. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Lahdemateriaalin huolellinen rajaus on keskeinen osa tutkimuksen luotettavuutta ja
onnistumista. Aineiston keruussa olennaista on myo6s se, mistd tietokannoista tietoa
etsitddn (Cooper ja muut, 2018, s. 8). Erilaisten tieteellisten tietokantojen avulla voidaan
sanahakuja hyddyntamalla 16ytaa aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta tehokkaasti (Salminen,
2023, s. 33). Ennen varsinaisen systemaattisen haun aloittamista tehtiin testihakuja,
joiden avulla perehdyttiin eri tietokantoihin ja testattiin erilaisia hakusanoja.
Hakusanojen ja asiasanojen valinnassa hyddynnettiin Yleistda suomalaista ontologiaa
(YSO) ja tietokantojen omia sanastoja. Testihauissa kaytettiin aiheeseen liittyvia
englanninkielisia termeja, kuten "psychological safety"”, "healthcare", "leadership" ja

"management”. Hakusanojen valintaan kaytettiin aikaa, jotta tydssa pystyttiin
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kartoittamaan mahdollisimman kattavasti tyontekijoiden psykologiseen turvallisuuteen
liittyvia johtamiskdytant6ja terveydenhuollon kontekstissa. Lopullisiksi hakusanoiksi

valikoituivat psychological safety, leadership, management, healthcare ja medicalcare.

Tutkimusaineiston varsinainen haku toteutettiin systemaattisesti useista keskeisista
kansainvalisista tietokannoista, jotta aineisto olisi mahdollisimman kattava ja
monipuolinen. Haut kohdistettiin Academic Search Eliteen (EBSCO), ABI/Inform
Completeen (ProQuest), SAGE Journalsiin (SAGE Premier), ScienceDirectiin (Elsevier)
sekd Wiley Online Library Journalsiin (Wiley). Nama tietokannat valittiin, koska ne
sisdltdavat laajasti terveydenhuollon, johtamisen ja organisaatiokdyttdaytymisen
tutkimusta, ja ne edustavat useita eri kustantajia ja julkaisufoorumeita, mika vahentaa
yksittaisen tietokannan rajoitusten vaikutusta. Tietokantojen maara rajattiin viiteen, silla
niiden avulla saavutettiin tutkimuskysymysten kannalta riittdva kattavuus, ja useampien
tietokantojen lisdaaminen olisi todenndkdisesti tuottanut paallekkaisia viitteitda ilman

merkittavaa lisaarvoa.

Hakulausekkeet rakennettiin loogisten operaattoreiden avulla siten, etta psychological
safety yhdistettiin AND-operaattorilla terveydenhuoltoa kuvaaviin hakutermeihin
(medical care, medicalcare, healthcare, health care) sekad johtamista kuvaaviin
kasitteisiin (leadership, management). Sama hakukokonaisuus mukautettiin kunkin
tietokannan teknisiin rajoitteisiin. EBSCOhostin haussa (CINAHL, Business Source Elite)
haut rajattiin otsikoihin, tiivistelmiin ja asiasanoihin, mika tuotti 44 tulosta. ProQuestin
ABI/Inform Complete -tietokannassa alkuperdinen kokotekstihaku tuotti 1407 tulosta,
minka vuoksi hakua tarkennettiin rajaamalla se otsikoihin, tiivistelmiin ja asiasanoihin
(Anywhere except full text). Tama supisti maaran 56 artikkeliin, jotka olivat analyysin
kannalta relevantteja. SAGE Journalsissa alkuperdinen kokotekstihaku tuotti 809 viitett3;
rajaamalla psychological safety -kasite tiivistelmiin ja muut hakusanat kokotekstiin
tulosmaara supistui 71 artikkeliin. ScienceDirectin kokotekstihaku tuotti 2039 tulosta,
mutta kun haku kohdistettiin otsikoihin, tiivistelmiin ja avainsanoihin (TITLE-ABSTR-KEY),

madra supistui 42 artikkeliin. Wileyn alkuperdinen kokotekstihaku (All content) tuotti
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2089 osumaa, ja avainsanoihin rajattu haku osoittautui lilan suppeaksi (12 tulosta).
Taman vuoksi kompromissiratkaisuna kaytettiin tiivistelmarajausta (Abstract), joka tuotti
25 tutkimuskysymysten kannalta relevanttia julkaisua. Seulontaprosessi toteutettiin
PRISMA-ohjeistuksen mukaisesti. PRISMA-kaaviossa (Kuvio 3.) esitetddan hakutulosten
kokonaismdaardt tietokannoittain, seulontavaiheiden eteneminen (otsikoiden ja
tiivistelmien karsinta, duplikaattien poisto ja kokotekstien ldapikdynti) sekd lopullinen
mukaan otettujen tutkimusten maara (46). Kaavio varmistaa aineistonhakuprosessin

lapindkyvyyden ja toistettavuuden.

Aineiston hakuprosessi

Alkuperdiset haut tietokannoista (n = 6388)
- EBSCOhost 44
- ProQuest 1407
- SAGE Journals 809
- ScienceDirect 2039
- Wiley Online Library 2089
Yhteensa: 6388

B

Rajattujen hakujen tulokset (n = 238)

- EBSCOhost 44
- ProQuest 56
- SAGE Journals 71
- ScienceDirect 42
- Wiley 25
Yhteensad: 238

-

Duplikaattien poisto (n = 206)

-

Seulonta otsikoiden ja tiivistelmien perusteella (n = 49)

v

Koko tekstin tarkastelu (n = 48)

v

Lopulliseen analyysiin sisallytetyt artikkelit (n = 46)

Kuvio 3. Aineiston hakuprosessi

Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu menetelmallisesti seka ylla kuvattu

tietokantahaku ettd manuaalinen haku, koska sen tavoitteena on muodostaa
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mahdollisimman kattava yleiskuva ilmiosta ja tunnistaa my0s sellaiset aineistoldhteet,
jotka eivat valttamattda nouse esiin perinteisten hakustrategioiden avulla (Arksey &
O’Malley, 2005; Levac ja muut, 2010). Manuaalinen haku mahdollistaa erityisesti
harmaan kirjallisuuden, raporttien ja keskeisten organisaatioiden tuottamien
dokumenttien kartoittamisen, mikd voi joissakin tapauksissa tdydentda tieteellista

tutkimusaineistoa (Arksey & O’Malley, 2005; Levac ja muut, 2010).

Tassa tutkielmassa manuaalinen haku toteutettiin tarkastelemalla terveydenhuollon
toimijoiden ja asiantuntijaorganisaatioiden verkkosivustoja seka seulomalla tietokanta-
aineistosta |0ytyneiden artikkeleiden ldhdeluetteloita mahdollisten lisdjulkaisujen
tunnistamiseksi. Manuaalinen haku tuotti joitakin raportteja ja ohjeistuksia, jotka kaytiin
lapi relevanssin arvioimiseksi. Manuaalisesti 16ydetty aineisto ei kuitenkaan tuottanut
analyysin kannalta merkittdvaa lisdarvoa. Loydetyt dokumentit olivat padosin
luonteeltaan suosituksia ja linjauksia, eivdatkd ne tarjonneet tutkimuskysymysten
edellyttamaa tietoa. Lisaksi tietokantahaut tuottivat jo runsaasti vertaisarvioituja
tutkimusartikkeleita, joten manuaalisesti |6ydetty aineisto ei vakuuttavasti tdydentanyt
tai syventanyt kokonaiskuvaa. Naista syistd manuaalisen haun kautta I0ytyneita lahteita

ei sisallytetty lopulliseen aineistoon.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin Arkseyn ja O’Malley’n (2005, s. 26—27) kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen neljannen vaiheen mukaisesti, jonka tavoitteena on koota ja
jasentaa valittu aineisto systemaattisesti. Analyysia varten laadittiin Excel-taulukko (Liite
1), johon kirjattiin jokaisesta tutkimuksesta julkaisutiedot, maa, menetelmat,
teoreettiset lahtokohdat seka psykologiseen turvallisuuteen ja johtamiskaytantéihin
liittyvat keskeiset havainnot. Tama taulukointi muodosti analyysin perustan ja

mahdollisti aineiston vertailun ja systematisoinnin.

Koska viitekehys ei maarittele analyysimenetelm&a vyksityiskohtaisesti (Arksey &

O’Malley, 2005; Levac ja muut, 2010), aineisto analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin
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periaatteiden mukaisesti. Sisdllonanalyysi soveltuu kirjallisuuskatsauksiin erityisesti
silloin, kun tavoitteena on jasentaa laaja ja heterogeeninen aineisto (Tuomi & Sarajarvi,
2017, s. 101-102). Tassa tutkielmassa kaytettiin teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia, jossa
analyysi kdynnistettiin aineistolahtdisellda pelkistamiselld. Jokaisesta tutkimuksesta
poimittiin kaikki psykologiseen turvallisuuteen ja johtamiseen liittyvat ilmiot, kasitteet ja

kaytannot, jotka muodostivat analyysin alustavan koodiston.

Pelkistetyt havainnot ryhmiteltiin sen perusteella, millaisia merkitysrakenteita ja
toistuvia ilmioita aineistosta nousi esiin. Ryhmittelyn tuloksena muodostui kuusi
paateemaa, jotka kuvaavat psykologista turvallisuutta edistavia tai heikentavia
mekanismeja terveydenhuollossa. Teemoja tarkasteltiin lopuksi suhteessa teoreettiseen
viitekehykseen ja tutkimuskysymyksiin, jotta niiden suhde johtamiseen ja psykologiseen
turvallisuuteen hahmottui kokonaisvaltaisesti. Julkaisujen laatua ei analysoitu, silla
kartoittavaan  kirjallisuuskatsaukseen ei  perinteisesti  sisdlly  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen kaltaista laadunarviointia (Arksey & O’Malley, 2005, s. 27). Tama
mahdollisti laajan ja monimuotoisen aineiston tarkastelun ja tuki katsauksen kuvailevaa

ja kartoittavaa luonnetta.
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5 Tulokset

Tassa luvussa esitetdan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulokset. Luvun alussa
kuvataan analyysiin sisdllytetty aineisto ja sen keskeiset piirteet (luku 5.1). Taman jalkeen
esitetdan aineiston analyysin pohjalta tunnistetut keskeiset teemat ja niiden
muodostuminen (luku 5.2). Lopuksi luvussa esitetdan keskeiset johtopaatokset, jotka
kokoavat analyysin keskeiset havainnot tutkimuskysymysten nakokulmasta (luku 5.3).
Tulokset esitetdan kuvailevasti kartoittavan kirjallisuuskatsauksen periaatteiden
mukaisesti, ilman tulosten laajempaa tulkintaa tai suhteuttamista aiempaan

tutkimukseen, joka esitetdan erikseen pohdintaluvussa.

5.1 Aineiston kuvaus

Tahan kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin yhteensa 46 vertaisarvioitua
tieteellistda  tutkimusartikkelia, jotka tarkastelivat psykologista turvallisuutta
terveydenhuollon  kontekstissa  johtamisen ndkokulmasta. Aineisto  koostui
tutkimuksista, joissa hyodynnettiin laadullisia, maarallisia seka monimenetelmallisia
tutkimusasetelmia. Menetelmaéllinen moninaisuus on tyypillista kartoittavalle
kirjallisuuskatsaukselle ja mahdollistaa ilmion kuvaamisen useista nakokulmista (Arksey

& O’Malley, 2005; Levac ja muut, 2010).

Tutkimusten julkaisuvuodet sijoittuivat aikavalille 2015-2025. Julkaisujen ajallinen
jakautuminen on esitetty kuviossa 4. Aineistossa korostuvat viime vuosina julkaistut
tutkimukset, mika osoittaa psykologisen turvallisuuden tutkimuksen lisdantyneen
erityisesti terveydenhuollon johtamisen kontekstissa kuluneen vuosikymmenen aikana.
Tutkimusten maantieteellinen jakautuminen on esitetty kuviossa 5. Aineisto on
selvasti Yhdysvaltoihin  painottunut, silla valtaosa katsaukseen sisallytetyista
tutkimuksista on toteutettu Yhdysvalloissa. Yhdysvaltojen lisdksi tutkimuksia sijoittui
muun muassa lIso-Britanniaan, Irlantiin ja Australiaan, sekd yksittaisia tutkimuksia

Aasiaan, Lahi-itaan ja Afrikkaan. Maantieteellinen jakauma osoittaa, ettd psykologista



36

turvallisuutta on tutkittu kansainvalisesti, mutta taman kirjallisuuskatsauksen tarkastelu

painottuu vahvasti yhdysvaltalaiseen terveydenhuollon toimintaymparistoon.

Katsaukseen sisaltyneiden tutkimusten julkaisuvuodet (n = 47)

|
|
Se

3_

|
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Julkaisuvuosi

Artikkelien lukumaara
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2021
2022
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2025

Kuvio 4. Katsaukseen sisdltyneiden tutkimusten julkaisuvuodet
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Katsaukseen sisaltyneiden tutkimusten maantieteellinen jakautuminen (n = 47)
Yhdysvallat
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Kuvio 5. Katsaukseen sisaltyneiden tutkimusten maantieteellinen jakautuminen

Tutkimuskontekstit vaihtelivat laajasti. Aineistoon sisaltyi tutkimuksia
erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta, hoivapalveluista seka erilaisista
moniammatillisista tiimeistd. Useissa tutkimuksissa tarkastelun kohteena olivat
esihenkilot, hoitotyon johto tai tiimitason toiminta, mika kuvastaa psykologisen
turvallisuuden  keskeistd roolia vuorovaikutuksessa ja johtamiskdytannoissa
terveydenhuollon organisaatioissa. Kokonaisuutena aineisto muodostaa laaja-alaisen ja
ajankohtaisen perustan psykologisen turvallisuuden tarkastelulle terveydenhuollon
johtamisen nakokulmasta. Seuraavassa luvussa esitetdan aineiston analyysin pohjalta

tunnistetut keskeiset teemat ja niiden muodostuminen.
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5.2 Teemat ja teemojen muodostaminen

Aineisto analysoitiin teorialahtdisen sisadllonanalyysin periaatteiden mukaisesti,
hyodyntden Tuomen ja Sarajarven (2017) ohjeita systemaattisesta pelkistamisests,
ryhmittelystd ja abstrahoinnista. Scoping review -menetelman mukaisesti (Arksey &
O’Malley, 2005; Levac ja muut, 2010) analyysin tavoitteena oli kuvata ja jasentaa
kattavasti ne ilmiot, jotka vastaavat tutkielman kahteen keskeiseen

tutkimuskysymykseen:

(1) Millaisilla johtamiskaytannailla voidaan edistaa tyontekijoiden psykologista
turvallisuutta terveydenhuollossa?
(2) Millainen merkitys psykologisella turvallisuudella on terveydenhuollon

organisaatioiden toiminnalle?

Ensimmaisessa vaiheessa jokaisesta mukaan otetusta tutkimuksesta poimittiin
merkitysyksikot,  jotka kuvasivat  psykologista  turvallisuutta,  johtamista,
organisaatiokulttuuria, raportointia, tiimityota ja tyodntekijodiden hyvinvointia.
Merkitysyksikot pelkistettiin  tiiviimmiksi ilmauksiksi, jotka kuvasivat ilmi6iden
ydinsisdltoa ilman tulkintaa. Toisessa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin sen
mukaan, minkalaista ilmiotda ne kasittelivat: esimerkiksi johtamisen toimintatapoja,
vuorovaikutusta, rakenteellisia tekijoita tai psykologisen turvallisuuden vaikutuksia.
Naista muodostettiin alaluokkia, joita yhdistettiin edelleen laajemmiksi kokonaisuuksiksi

Tuomen ja Sarajarven (2017) kuvaaman abstrahoinnin periaatteiden mukaisesti.

Kolmannessa vaiheessa muodostuneita luokkia  tarkasteltiin suhteessa
tutkimuskysymyksiin, jotta teemat kuvaisivat seka psykologista turvallisuutta edistavia
johtamiskaytantoja (tutkimuskysymys 1) ettd psykologisen turvallisuuden vaikutuksia
organisaation toimintaan, kuten oppimiseen, raportointiin, innovatiivisuuteen ja
tyohyvinvointiin (tutkimuskysymys 2). Analyysin tuloksena muodostui kuusi toisiinsa

kytkeytyvaa ja aineiston selittavaa paateemaa:
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Johtamisen muodot, jotka vahvistavat psykologista turvallisuutta,
Organisaation rakenteet ja esteet,

Psykologinen turvallisuus valittdjana,

Tiimidynamiikka ja vuorovaikutus,

Turvallisuuskulttuuri ja virheista oppiminen, seka

o u & W NoRE

Tyontekijoiden hyvinvointi ja tydssa jaksaminen.

Nama teemat kuvaavat kokonaisvaltaisesti sitd, millaiset johtamisen muodot ja
organisaatiotason tekijat edistavat psykologista turvallisuutta terveydenhuollossa.
Lisdksi ne tuovat esiin, millaisia toiminnallisia ja hyvinvointiin liittyvid seurauksia
psykologisesti turvallinen tyoymparistd mahdollistaa. Seuraavissa alaluvuissa teemat

esitelldaan yksityiskohtaisesti.

5.2.1 Johtamisen muodot, jotka vahvistavat psykologista turvallisuutta

Ndirangu-Mugo (2025, s. 82—86) sekd Lee & Seo (2024, s. 556-561) kuvaavat
psykologisen turvallisuuden keskeisen edellytyksen terveydenhuollossa olevan
esihenkilotyon laatu ja johtamistapa, sillda ne maarittavat, kokevatko tyontekijat voivansa
ilmaista huoliaan, ideoitaan ja virheitddn ilman pelkoa kielteisistd seurauksista.
Tutkimusten mukaan psykologinen turvallisuus rakentuu erityisesti vuorovaikutuksen
laadun, johtajan saavutettavuuden sekd avoimen ja arvostavan ilmapiirin kautta, jotka
tukevat tyontekijoiden kokemusta hyvaksytyksi tulemisesta ja madaltavat kynnysta
nostaa esiin epdkohtia. Tallaiset johtamiskdaytiannot edistavat tiimien oppimista ja
potilasturvallisuutta erityisesti vaativissa toimintaymparistoissa (Ndirangu-Mugo, 2025,

s. 82—-86; Lee & Seo, 2024, s. 556-561).

Keskeinen psykologista turvallisuutta vahvistava mekanismi on tyontekijoiden kokemus
siitd, ettd heidan hyvinvointinsa on organisaation ja esihenkildiden todellinen prioriteetti
(McLinton ja muut, 2018, s. 236—245). McLintonin ja muiden (2018) esittelema
psychosocial safety climate (PSC) kuvaa johdon sitoutumista tyontekijéiden

psykologiseen hyvinvointiin ja turvallisuuteen, mikd luo perustan luottamukselle ja
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avoimuudelle tyoyhteisdssa. Vahva PSC rohkaisee tyontekijoita tuomaan esiin virheita ja
kehittamistarpeita, kun taas heikko PSC yllapitdaa pelon ja syyllistamisen kulttuureja,
joissa avoimuutta valtellaan. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen nakokulmasta tulokset
osoittavat, ettd psykologista turvallisuutta tukevat johtamiskdytannot ovat sellaisia, jotka
vahvistavat tyontekijoiden kokemusta arvostuksesta ja oikeudenmukaisesta kohtelusta

tiimin jasenina (McLinton ja muut, 2018, s. 236—-245).

Lee & Seo (2024, s. 556-561) seka Asfour ja muut (2025, s. 7-9) toteavat, ettd osallistava
ja inklusiivinen johtaminen nousevat merkittaviksi psykologisen turvallisuuden
vahvistajiksi useissa terveydenhuollon konteksteihin sijoittuvissa tutkimuksissa.
Tyontekijoiden osallistuminen paatoksentekoon lisdd kokemusta kuulluksi tulemisesta ja
vahvistaa halukkuutta tuoda esiin uusia nakokulmia ja kehitysehdotuksia. Inklusiivinen
johtamiskulttuuri tukee psykologista turvallisuutta erityisesti tilanteissa, joissa
tyontekijoiden osaamista ja nakemyksia hyodynnetdan aktiivisesti. Palveleva johtajuus,
jossa korostuvat noyryys, aitous ja henkiléston hyvinvoinnin asettaminen etusijalle,
vahvistaa luottamusta erityisesti korkean kuormituksen terveydenhuollon yksikoissa

(Lee & Seo, 2024, s. 556-561; Asfour ja muut, 2025, s. 7-9).

Arjen johtamiskayttaytymiset, kuten palautteenanto, odotusten selkeys ja johtajan
nakyva ldasndolo, muodostavat konkreettisia keinoja psykologisen turvallisuuden
vahvistamiseen terveydenhuollon organisaatioissa (Adair ja muut, 2023, s. 166—173).
Adair ja muut (2023) kuvaavat naita kaytantoja Local Leadership -kasitteen kautta, jossa
korostuvat johtajan tavoitettavuus ja tasapainoinen palaute arjen
vuorovaikutustilanteissa. Tallaiset johtamiskdytannét vahentdvat tyontekijdiden
kokemaa epavarmuutta ja vahvistavat oikeudenmukaisuuden kokemusta tyoyhteisdssa,
mika tukee psykologisesti turvallisen ilmapiirin rakentumista (Adair ja muut, 2023, s.

166-173).

Johtamisen monimuotoisuutta ja yhdenvertaisuutta tukevat kdytdnnot laajentavat

psykologisen turvallisuuden ulottuvuuksia lisdamalla tyontekijoiden kokemusta
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arvostuksesta ja kuulumisesta tyoyhteisoon (Woods ja muut, 2024, s. 126—-136). DEI-
kaytannot (diversity, equity and inclusion) vahvistavat turvallisuutta ilmaista nakemyksia
my0s jannitteisissa ja hierarkkisissa tilanteissa, mika tukee avoimen vuorovaikutuksen
kehittymista terveydenhuollon organisaatioissa. Psykologinen turvallisuus kytkeytyy
ndin ollen laajemmin kokemukseen siitd, ettd jokaisella tyontekijalla on oikeus ja
mahdollisuus tuoda oma adanensa kuuluviin tyoyhteistssa (Woods ja muut, 2024, s. 126—

136).

Eettinen ja moraalisesti johdonmukainen johtajuus vahvistaa psykologista turvallisuutta
erityisesti epdvarmuuden ja virheiden kasittelyn yhteydessa (Bryden, 2024, s. 792-795).
Bryden (2024, s. 792-795) kuvaakin, ettd oikeudenmukaisuus, lapindkyvyys ja arvoihin
sidottu paatoksenteko vahentavat pelkoa seuraamuksista ja mahdollistavat avoimen
keskustelun myos kriisitilanteissa. Samansuuntaisesti hierarkian madaltaminen, jaettu
vastuu ja kollektiivinen johtajuus tukevat luottamuksen rakentumista ja jatkuvaa
oppimista terveydenhuollon tydyhteisoissa (Bryden, 2024, s. 792—795; Remtulla ja muut,
2021, s. 5-9; de Brun & McAuliffe, 2020, s. 5-10).

Ylld kuvattujen tutkimusten perusteella psykologista turvallisuutta edistavat
johtamiskaytannot ovat sellaisia, jotka lisaavat luottamusta, vahentavat pelkoa virheiden
seurauksista ja tarjoavat tyontekijoille mahdollisuuksia osallistua paatoksentekoon.
Tama vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen osoittamalla, ettda osallistava,
eettinen, palveleva ja vuorovaikutteinen johtajuus muodostavat keskeisen perustan
psykologisesti turvallisen tydympariston rakentamiselle terveydenhuollossa (Ndirangu-
Mugo, 2025, s. 82—-86; Adair ja muut, 2023, s. 166—173; de Brun & McAuliffe, 2020, s. 5—
10).

5.2.2 Organisaation rakenteet ja esteet

Psykologisen  turvallisuuden rakentumista terveydenhuollon organisaatioissa
maarittavat esihenkilotyon ohella fyysiset ja rakenteelliset tekijat, jotka vaikuttavat

tyontekijoiden mahdollisuuksiin ilmaista nakemyksiddan, nostaa esiin ongelmia ja
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osallistua paatoksentekoon ilman seuraamusten pelkoa (Vogt ja muut, 2025, s. 279-285;
Grailey ja muut, 2022, s. 7-13). Tutkimusten mukaan erityisesti kokemus fyysisesta
turvallisuudesta muodostaa psykologisen turvallisuuden perustan, silla pelko
vakivallasta tai riittamattomista turvallisuusjarjestelyista heikentda luottamusta ja lisaa
psykologista kuormitusta. Esimerkiksi psykiatrisilla vuodeosastoilla tyontekijat kuvasivat,
ettei psykologista turvallisuutta voi syntya tilanteissa, joissa henkilosto kokee olevansa
fyysisesti uhattuna tai ilman organisaation tarjoamaa rakenteellista suojaa (Vogt ja muut,

2025, s. 279-285).

Organisaation hierarkkiset rakenteet ja etdisyys johdon ja henkiloston valilla nousivat
merkittaviksi psykologisen turvallisuuden esteiksi molemmissa tutkimuksissa (Vogt ja
muut, 2025, s. 279-285; Grailey ja muut, 2022, s. 7-13). Vogtin ja muiden (2025) mukaan
henkildsto koki ylimman johdon etdiseksi ja valinpitamattomaksi fyysisen ja psykologisen
turvallisuuden kysymyksissa, mika loi “me vastaan he” -asetelman ja heikensi
luottamusta organisaation rakenteisiin. Vastaavasti Graileyn ja muiden (2022)
tutkimuksessa johtajat kuvasivat, ettei heidan huoliaan kuunneltu tai etta esiin nostetut
ongelmat johtivat vain ndennaisiin toimenpiteisiin ilman rakenteellisia muutoksia. Tama
kahdensuuntainen luottamuspula, henkildston johdon suuntaan ja johdon
organisaatiorakenteisiin, heikensi kokemusta psykologisesta turvallisuudesta ja vahvisti
kasitysta siita, ettd tyossa selviytyminen jai yksilon vastuulle (Grailey ja muut, 2022, s. 7—

13).

Rakenteelliset resurssit ja organisatorinen tuki nayttaytyivat keskeisind psykologista
turvallisuutta mahdollistavina tekijoina (Vogt ja muut, 2025, s. 279-285; Grailey ja muut,
2022, s. 7-13). Vakaa ja pateva henkilosto, selkead roolijako sekd mahdollisuus
saannolliseen tukeen vahvistivat turvallisuuden tunnetta psykiatrisissa yksikoissa (Vogt
ja muut, 2025, s. 279-285). Johtajat puolestaan kuvasivat resilienssia tukevien
rakenteiden, kuten mentoroinnin, kollegiaalisen tuen ja realististen tyoaikajarjestelyjen,
puutetta, mika lisdsi kuormitusta ja kokemusta yksindisyydesta johtamistydssa (Grailey

ja muut, 2022, s. 10-11). Vaikka johtajat saattoivat yksikkotasolla edistda psykologista
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turvallisuutta esimerkiksi avoimen vuorovaikutuksen ja osallistavan paatoksenteon
avulla, organisaatiotason rakenteiden koettiin usein olevan ristiriidassa naiden
pyrkimysten kanssa (Grailey ja muut, 2022, s. 7-13).

Naiden tutkimusten perusteella psykologinen turvallisuus ei nayttdydy yksinomaan
esihenkilotyohon liittyvana ilmiond, vaan se kytkeytyy laajemmin organisaation
rakenteellisiin edellytyksiin ja fyysiseen turvallisuuteen (Grailey ja muut, 2022, s. 7-13;
Vogt ja muut, 2025, s. 279-285). Tama teema vastaa tutkimuskysymyksiin osoittamalla,
ettd avoin vuorovaikutus ja virheista oppiminen edellyttavat rakenteellista tukea, joka
mahdollistaa psykologisesti turvallisen toiminnan niin henkiléston kuin johtajien

nakokulmasta (Grailey ja muut, 2022, s. 7-13; Vogt ja muut, 2025, s. 279-285).

5.2.3 Psykologinen turvallisuus valittajana

Psykologinen turvallisuus nayttaytyy terveydenhuollossa keskeisenda valittdvana
mekanismina, jonka kautta johtaminen, valtarakenteet ja organisaatiokulttuuri
vaikuttavat tyontekijoiden kayttaytymiseen, tyohyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen
(Wang ja muut, 2021, s. e9712; Appelbaum ja muut, 2016, s. 343—-350). Tutkimusndyton
perusteella psykologinen turvallisuus ei ole ainoastaan yksilon subjektiivinen kokemus,
vaan rakenteellinen ja sosiaalinen prosessi, joka muuntaa johtamisen laadun
konkreettisiksi tyossa suoriutumisen, raportointikayttaytymisen ja hyvinvoinnin

seurauksiksi (Wang ja muut, 2021, s. €9712).

Useissa tutkimuksissa psykologinen turvallisuus on tunnistettu keskeiseksi johtamisen ja
tyon tulosten vilittdjaksi (Wang ja muut, 2021, s. e9712; Appelbaum ja muut, 2016, s.
343-350). Wangin ja muiden (2021, s. €9712) mukaan transformatiivinen johtajuus lisaa
tyontekijoiden psykologista turvallisuutta, mikda puolestaan vahvistaa tyossa
suoriutumista, sitoutumista ja motivaatiota. Tutkimuksessa psykologinen turvallisuus
selitti merkittdvan osan johtamisen vaikutuksista tyon tuloksiin, mikd korostaa sen
keskeista roolia erityisesti kuormittavissa terveydenhuollon toimintaymparistdissa

(Wang ja muut, 2021, s. e9712).
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Appelbaumin ja muiden (2016, s. 343—-350) mukaan myds valtarakenteiden ja hierarkian
vaikutukset tyontekijoiden kayttaytymiseen valittyvat psykologisen turvallisuuden
kautta. Korkea valtaetdisyys ei itsessdaan vahenna haittatapahtumien raportointia, ellei
se samanaikaisesti heikenna psykologista turvallisuutta. Kun hierarkkiset rakenteet
lisadvat pelkoa virheiden esiin tuomisesta, psykologinen turvallisuus heikkenee ja
raportointihalukkuus vahenee. Vastaavasti inklusiivinen johtajuus vahvistaa psykologista
turvallisuutta, mika lisda tyontekijoiden valmiutta tuoda esiin potilasturvallisuuteen
liittyvia huolia. Psykologinen turvallisuus selittdaa siten, miksi organisaatiokulttuuri voi
olla ratkaisevampi tekija kuin yksittdiset muodolliset menettelytavat (Appelbaum ja
muut, 2016, s. 347—-349). Inklusiivinen johtajuus voi my0s lisata tyontekijoiden liiallista
itsensd uhraamista ja roolien ylittamista (good soldier syndrome), mika tapahtuu
psykologisen turvallisuuden ja johtamissuhteen valitykselld (Joshy & Varghese, 2024, ss.

408-422).

Eettisen johtajuuden vaikutukset tyontekijoiden kdyttaytymiseen nayttaytyvat useissa
tutkimuksissa psykologisen turvallisuuden valitykselld (ElI-Gazar ja muut, 2025, s. 843—
846; lbrahim ja muut, 2025, s. 431-437). El-Gazarin ja muiden (2025) tutkimuksessa
eettinen johtajuus lisasi hoitajien kokemaa psykologista turvallisuutta, mika puolestaan
vahvisti  heidan valmiuttaan tehda sisdisia ilmoituksia vaarinkdytoksista ja
potilasturvallisuuteen liittyvista huolista (whistleblowing). Kun psykologinen turvallisuus
huomioitiin analyysissa, eettisen johtajuuden suora vaikutus whistleblowing-
kayttaytymiseen, eli tyontekijoiden tekemiin sisdisiin ilmoituksiin havaitusta
vaarinkdytoksesta tai turvallisuutta uhkaavista kdytannoistd, katosi, mikd osoittaa
vaikutuksen kulkevan kokonaan psykologisen turvallisuuden kautta. Vastaavia tuloksia
raportoivat myos Ibrahim ja muut (2025, s. 431-437), joiden mukaan psykologinen
turvallisuus ja myonteiset raportointiasenteet valittivat eettisen johtajuuden vaikutuksia

sisdiseen ilmoittamiseen.

Psykologinen turvallisuus valittdd myos valtuuttavan ja palvelevan johtajuuden

vaikutuksia tyontekijoiden kayttaytymiseen ja hyvinvointiin. Singh (2023, s. 179-188)
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osoitti, ettd valtuuttava johtajuus lisdsi tyontekijoiden proaktiivista kayttaytymista
erityisesti psykologisen turvallisuuden kautta, vahvistaen autonomian, patevyyden ja
yhteenkuuluvuuden kokemuksia. Samoin palveleva johtajuus vahensi hoitajien
tyduupumusta psykologisen turvallisuuden vilitykselld, kuten Ma ja muut (2021, s.
2386-2390) sekd Wang ja muut (2024, s. 7-9) havaitsivat. Naissd tutkimuksissa
psykologinen turvallisuus toimi keskeisena psykologisena resurssina, joka muokkasi

johtamisen vaikutuksia tyontekijoéiden hyvinvointiin.

Psykologisen turvallisuuden valittdva rooli korostuu myo6s haitallisen johtamisen
vhteydessa. Erkutlun ja Chafran (2019, s. 206—207) mukaan johtajan psykopaattiset
piirteet lisasivat tyontekijoiden haitallista kayttaytymistd vain tilanteissa, joissa
psykologinen turvallisuus oli heikko. Psykologinen turvallisuus valitti taysimaaraisesti
vhteyden epéeettisen johtamisen ja tyontekijoiden negatiivisen kayttaytymisen valillg,
mika osoittaa sen suojaavan tai altistavan vaikutuksen organisaatiokulttuurin mukaan

(Erkutlu & Chafra, 2019, s. 206—-207).

Kriisitilanteissa psykologinen turvallisuus toimii erityisen merkittavana valittdjana
johtajuuden ja tyontekijoiden kuormituksen valilld. Ahmed ja muut (2021, s. 826—829)
seka Zhao ja muut (2020, s. 823-829) osoittivat, ettd inklusiivinen johtajuus vahensi
hoitajien psykologista stressia COVID-19-pandemian aikana nimenomaan psykologisen
turvallisuuden kautta. Psykologisesti turvallinen ilmapiiri mahdollisti huolten esiin
tuomisen ja tuen hakemisen, mika suojasi tyontekijoita stressilta ja uupumukselta

kriisiolosuhteissa.

Myds tiimien oppiminen ja toiminnan kehittaminen rakentuvat psykologisen
turvallisuuden valitykselld. Albrittonin ja muiden (2019, s. 9—11) mukaan psykologinen
turvallisuus vilitti valmentavan johtajuuden vaikutuksia oppimiskayttaytymiseen, mika
puolestaan vahvisti laadunparannustiimien kykya toteuttaa ndyttéon perustuvia

kdytantoja. Psykologinen turvallisuus mahdollisti siten tiimien oppimisen ja hoitotyon
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laadun parantamisen erityisesti resursoinniltaan haastavissa ymparistoissa (Albritton ja

muut, 2019, s. 9-11).

Yhteenvetona tutkimusnaytto osoittaa, ettd psykologinen turvallisuus ei ole pelkastaan
yksi johtamisen tulos, vaan dynaaminen valittava prosessi, joka selittdad, miten johtajuus,
valtarakenteet ja organisaatiokulttuuri muuntuvat tyontekijéiden kayttaytymiseen,
hyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen. Psykologinen turvallisuus vahvistaa tai heikentaa
johtamisen vaikutuksia riippuen siitd, kuinka turvalliseksi ja avoimeksi tyontekijat
kokevat tydymparistonsa (Wang ja muut, 2021, s. €9712; Appelbaum ja muut, 2016, s.
347-349).

5.2.4 Tiimidynamiikka ja vuorovaikutus

Psykologinen turvallisuus toimii terveydenhuollon moniammatillisissa tiimeissa
keskeisena vuorovaikutusta ohjaavana rakenteena, joka nadkyy erityisesti konfliktien
kasittelyn laadussa, oppimisessa ja yhteisessd ongelmanratkaisussa (Faust, 2025, s.
e237; Crabtree ja muut, 2020, s. 403—-414). Psykologisesti turvallisissa tiimeissa
tyontekijat raportoivat valmiudesta kasitelld ristiriitoja avoimesti, hyddyntaa
yhteistydohon perustuvia ratkaisutapoja ja osallistua yhteiseen paatoksentekoon, mika
tukee tiimien toimivuutta ja potilasturvallisuutta (Faust, 2025, s. e237; Fausett ja muut,
2023, s. 7-12). Tutkimusnayton perusteella psykologinen turvallisuus ei nayttaydy vain
yksilon kokemuksena, vaan koko tiimin toimintaa ohjaavana sosiaalisena normina, jonka

kehittyminen edellyttaa johdon tietoista tukea (Faust, 2025, s. e237).

Tiimidynamiikan kannalta psykologinen turvallisuus korostuu erityisesti uusien jasenten
integroitumisessa ja haavoittuvissa siirtymavaiheissa. Lymanin ja muiden (2020, s. 833—
838) mukaan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien psykologinen turvallisuus rakentuu
uskottavuuden, henkilokohtaisten suhteiden ja emotionaalisen tuen kautta, ja ndma
tekijat heijastuvat koko tiimin vuorovaikutukseen. Samansuuntaisesti O’Leary (2016, s.
31-34) osoittaa, ettd tiimien vakaus, demokraattinen johtaminen ja hierarkian

madaltaminen tukevat uusien jasenten integroitumista ja vahentdvat varautunutta



47

vuorovaikutusta. Naiden tutkimusten perusteella psykologinen turvallisuus syntyy
tiimien arjen vuorovaikutuksessa, mutta edellyttda johtamiselta aktiivista tukea ja
rakenteellista mahdollistamista (Lyman ja muut, 2020, s. 833—838; O’Leary, 2016, s. 31—
34).

Moniammatillisten tiimien vuorovaikutusta haastavat usein alaryhmaytyminen, status-
erot ja vahvat ammatti-identiteetit, jotka heikentavat tiedonvaihtoa ja luovat “me ja he”
-asetelmia (Yousaf ja muut, 2021, s. 107-115). Inklusiivinen johtajuus, johon kuuluvat
avoimuus, saavutettavuus ja vuorovaikutteisuus, tukee psykologista turvallisuutta ja
jaetun ryhmatason identiteetin muodostumista naissa tilanteissa. Vastaavia havaintoja
esittdvat Crabtree ja muut (2020, s. 403—416) seka Aufegger ja muut (2019, s. 313-319),
joiden mukaan jaettu johtajuus, jaettu mentaalimalli ja sosiaalinen tuki ovat keskeisia
oppimisen ja yhteistyon edellytyksia. Psykologisesti turvallinen ilmapiiri toimii naissa
tutkimuksissa “ymparistovihjeena”, joka ohjaa tiimin jasenten tulkintaa siita, onko rajat
ylittdva vuorovaikutus ja riskinotto hyvaksyttyd (Yousaf ja muut, 2021, s. 107-115;
Crabtree ja muut, 2020, s. 403-416).

Kompleksisissa ja paineisissa terveydenhuollon toimintaymparistoissa psykologinen
turvallisuus tukee tiimien sopeutumiskykyd, oppimista ja resilienssia (Crabtree ja muut,
2020, s. 414-416; Fausett ja muut, 2023, s. 7-12). Psykologinen turvallisuus mahdollistaa
avoimen tiedonvaihdon, wvallan vaarinkdayton ehkdisyn ja  kollektiivisen
tilannetietoisuuden rakentumisen, mika parantaa tiimien kykya vastata muuttuviin
tilanteisiin. Adaptiivisen johtajuuden viitekehyksessa psykologinen turvallisuus toimii
vhdessa tiimikoheesion, jaetun muistin ja jaetun johtajuuden kanssa rakenteena, joka
tukee tiimien jatkuvaa oppimista ja toimintakykya (Crabtree ja muut, 2020, s. 414-416;
Fausett ja muut, 2023, s. 7-12).

Jaettu johtajuus vahvistaa psykologista turvallisuutta ja tiimien toimintakykya erityisesti
tilanteissa, joissa paatoksia tehdaan paineen alla (Aufegger ja muut, 2019, s. 313-318).

Jaetun johtajuuden tukema yhteinen tilannetietoisuus ja sosiaalinen tuki mahdollistavat
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sen, etta tiimin jasenet uskaltavat pyytda apua, kyseenalaistaa ratkaisuja ja tuoda esiin
vaihtoehtoisia nakemyksid. Samansuuntaisesti Salasin ja muiden (2018) katsaus osoittaa,
ettd psykologinen turvallisuus on keskeinen tekija tiimien oppimisessa ja virheiden
vahentamisessa. Nain psykologinen turvallisuus nayttaytyy kollektiivisena voimavarana,
joka parantaa tiimien kykya toimia moniammatillisissa ja kuormittavissa tilanteissa

(Aufegger ja muut, 2019, s. 313—-318; Salas ja muut, 2018).

Psykologinen turvallisuus on myds keskeinen edellytys kulttuurisen muutoksen ja
ammatillisen autonomian vahvistumiselle tiimeissa. Brownin ja McCormackin (2016, s.
2925-2931) mukaan psykologinen turvallisuus mahdollistaa vakiintuneiden kaytantojen
ja piilevien normien kriittisen tarkastelun, silla ilman turvallisuutta tyontekijat eivat
uskalla nostaa esiin epakohtia tai haastaa hierarkkisia toimintamalleja. Fasilitoidut
reflektiotilanteet ja avoin johtajuus tukevat téllaista vuorovaikutusta ja mahdollistavat
yhteisen ongelmanratkaisun seka jaetun paatoksenteon (Brown & McCormack, 2016, s.

2931; O’Leary, 2016, s. 31-34).

Naiden tutkimusten perusteella psykologinen turvallisuus toimii tiimitason voimavarana,
joka mahdollistaa rakentavan vuorovaikutuksen, konfliktien kasittelyn, oppimisen ja
kulttuurisen muutoksen moniammatillisissa terveydenhuollon tiimeissa. Tama teema
vastaa tutkimuskysymykseen osoittamalla, ettd psykologisesti turvallinen ilmapiiri on
keskeinen edellytys tiimien toimivuudelle ja potilasturvallisuuden edistamiselle (Faust,

2025; Crabtree ja muut, 2020; Brown & McCormack, 2016)

5.2.5 Turvallisuuskulttuuri ja virheista oppiminen

Psykologinen turvallisuus nayttaytyy keskeisena edellytyksena turvallisuuskulttuurin
rakentumiselle ja virheistd oppimiselle terveydenhuollon organisaatioissa (McElroy ja
muut, 2024, s. 567-573; Jamal ja muut, 2023, s. 881-888). Tutkimusten mukaan
psykologisesti turvallinen ilmapiiri mahdollistaa avoimen keskustelun virheista,
onnistumisista ja ldheltd piti -tilanteista ilman rangaistuksen pelkoa, mikd vahvistaa

oppimista, luottamusta ja yhteisollisyytta. Leikkaussalien rakenteiset purkukeskustelut ja
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saannollinen jalkipurku tukivat turvallisuuskulttuuria erityisesti silloin, kun hierarkioita

madallettiin ja johtajuus oli jaettua (McElroy ja muut, 2024, s. 567-573).

Psykologisen turvallisuuden puute puolestaan heikentdd sekd tyon laatua ettd
henkiléston hyvinvointia. Jamalin ja muiden (2023, s. 881-888) mukaan turvaton
ilmapiiri ilmeni konflikteina, epaasiallisena kadyttaytymisena ja uupumuksena, kun taas
luottamukseen perustuva vuorovaikutus, avoin viestintd ja syyllistamaton virheiden
kasittely tukivat resilienssida ja ammattimaista toimintaa. Johtajien rooli korostui
erityisesti arvostavan vuorovaikutuksen mallintamisessa seka palautteen ja konfliktien
rakentavassa kasittelyssd, mika vahvisti psykologisesti turvallista turvallisuuskulttuuria

(Jamal ja muut, 2023, s. 881-888).

Useat katsaukset osoittavat, ettd turvallisuuskulttuuria ja virheistd oppimista tukevat
erityisesti  ei-rankaiseva  toimintaymparistd, selkedt raportointiprosessit ja
johdonmukainen johtajuus (Wawersik & Palaganas, 2022, s. 283—301; Adams, 2022, s.
149-156). Virheiden raportointia estivat rangaistuksen pelko, jaykat hierarkiat ja
epaselvat kaytannot, kun taas osallistava, lahestyttdava ja nakyva johtajuus vahvisti
avoimuutta ja tiimioppimista. Transformatiivinen, autenttinen ja jaettu johtajuus tukivat
sitoutumista turvallisuuskulttuuriin ja potilasturvallisuuden kehittymista (Adams, 2022,

s. 149-156).

Fencl ja muut (2021, s.330-335) kuvaavat, ettd Just culture -toimintamalli nousi
keskeiseksi rakenteeksi psykologisen turvallisuuden ja virheistd oppimisen tukemisessa
erityisesti perioperatiivisessa tydssa. Just culture viittaa toimintakulttuuriin, jossa
virheisiin suhtaudutaan ensisijaisesti oppimisen eika syyllistimisen nakokulmasta, ja
jossa yksilon vastuu erotetaan jarjestelmatason puutteista (Fencl ja muut, 2021, s. 330—
335). Lahestyttdvat ja avoimesti virheistdan kertovat johtajat loivat ilmapiirin, jossa
virheista ja lahelta piti -tilanteista voitiin raportoida ilman pelkoa seuraamuksista.
Tyokaluina hyodynnettiin muun muassa juurisyiden analyysid, turvakokouksia ja

onnistuneiden havaintojen palkitsemista. Lisaksi psykologinen turvallisuus ennusti
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virheraportointia voimakkaammin kuin yksilolliset asenteet tai koettu kayttaytymisen
hallinta, mika korostaa ilmapiirin merkitysta raportointikdyttaytymisessa (Lee ja muut,

2016, s. 10-15).

Turvallisuuskulttuuri rakentuu johtajuuden, tiimityon ja avoimen viestinnan varaan, ja
psykologinen turvallisuus toimii naita yhdistavana tekijana (O’Donovan ja muut, 2019, s.
871-883; LaPlante ja muut, 2025, s. 4-6). Safety voice -kayttaytymiselld tarkoitetaan
tyontekijoiden halukkuutta tuoda esiin potilasturvallisuuteen liittyvida huolia, riskeja ja
kehitysehdotuksia ilman pelkoa kielteisista seurauksista (LaPlante ja muut, 2025, s. 4-6).
Inklusiivinen johtaminen ja jaettu vastuu tukivat safety voice -kayttdaytymistd ja
vahvistivat potilasturvallisuutta, mikda puolestaan lisdsi psykologista turvallisuutta ja
mahdollisti sen, ettda tiimit raportoivat virheistd aktiivisemmin ja oppivat
systemaattisemmin. Autenttinen, inklusiivinen ja palveleva johtaminen vahvistivat
tiimien luottamusta ja sitoutumista turvallisuuskulttuuriin (LaPlante ja muut, 2025, s. 4—

6).

Tutkimusnaytté  osoittaa myos,  ettd psykologinen  turvallisuus  tukee
turvallisuuskulttuurin uudistumista kriisien jalkeen. McKellarin ja muiden (2020, s. 868—
872) seka Hu ja Caseyn (2021, s. 3738-3741) mukaan psykologista turvallisuutta ja
oppimista korostava toimintakulttuuri lisdsi raportointia, vahvisti yhteisida arvoja ja
vahensi poissaoloja. Tyontekijoiden kokemus kuulumisesta organisaatioon vahvisti
turvallisuusmotivaatiota ja rohkeutta nostaa esiin huolia, vaikka vahva sisdinen
motivaatio saattoi osittain kompensoida turvattoman ilmapiirin vaikutuksia.
Psykologinen turvallisuus nayttaytyy siten keskeisena tekijand, joka mahdollistaa
turvallisuuskulttuurin kehittymisen myos haastavissa olosuhteissa (McKellar ja muut,

2020, s. 868—872; Hu & Casey, 2021, s. 3738-3741).

Yhteenvetona tutkimukset osoittavat, etta psykologisesti turvallinen
turvallisuuskulttuuri rakentuu just culture -ajattelun, hierarkioiden madaltamisen,

osallistavan ja jaetun johtajuuden sekd tunnealykkdadn vuorovaikutuksen varaan.
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Psykologinen turvallisuus kytkeytyy suoraan virheiden raportointiin, tiimien
oppimiskykyyn, safety voice -kayttaytymiseen, potilasturvallisuuteen ja henkiléston
hyvinvointiin, ja se toimii seka turvallisuuskulttuurin edellytyksena etta sen keskeisena
tuloksena terveydenhuollon organisaatioissa (McElroy ja muut, 2024; Adams, 2022;

Fencl ja muut, 2021; O’Donovan ja muut, 2019; LaPlante ja muut, 2025).

5.2.6 Tyontekijoiden hyvinvointi ja tydssa jaksaminen

Psykologinen turvallisuus nayttaytyy keskeisena tekijana tyontekijdiden hyvinvoinnin,
ammatillisen itsevarmuuden ja ty6ssa jaksamisen tukemisessa terveydenhuollon
organisaatioissa (Byeon ja muut, 2022, s. 1-13; Rivera & Shelley, 2025, s. 1-5).
Tutkimusten mukaan psykologisesti turvallinen ilmapiiri vahvistaa tyontekijéiden
oppimista, motivaatiota ja resilienssid erityisesti vaativissa ja kuormittavissa
toimintaymparistoissd, mutta sen vaikutus on sidoksissa johtamisen laatuun ja

rakenteelliseen tukeen (Byeon ja muut, 2022, s. 8-10).

Byeonin ja muiden (2022) tutkimus osoitti, ettd psykologinen turvallisuus vahvistaa
tyontekijoiden ammatillista itsevarmuutta erityisesti silloin, kun sitd tukee
johdonmukainen ja oppimista edistdava johtajuus. Sustainment-johtajuus, joka korostaa
esteiden poistamista, selkeyttad ja jatkuvaa tukea, toimi keskeisena edellytyksena sille,
ettd psykologisesti turvallinen ilmapiiri heijastui tyontekijoiden osaamiseen ja
varmuuteen nadyttéon perustuvien menetelmien kaytossa. Pelkkd myonteinen ilmapiiri
ei ollut riittava, mika korostaa johtamisen roolia psykologisen turvallisuuden vaikutusten
mahdollistajana tyontekijéiden hyvinvoinnin ja ammatillisen toimijuuden nakokulmasta

(Byeon ja muut, 2022, s. 8-10).

Riveran ja Shelleyn (2025, s. 4-5) esittelema KINDER-kehys tdydentda tata nakdkulmaa
kuvaamalla, miten psykologinen turvallisuus rakentuu osaksi tyontekijoiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja motivaatiota. Mallissa korostuvat inhimillinen ja
osallistava johtajuus, joka tunnistaa tyontekijoiden vyksilolliset tarpeet, tukee

ammatillista autonomiaa ja mahdollistaa turvallisen vuorovaikutuksen. Psykologinen
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turvallisuus nayttaytyy erityisesti voimaantumisen ja arvostuksen kokemusten kautta
mekanismina, joka vahvistaa tyon merkityksellisyytta, vahentda kuormitusta ja tukee

tyossa jaksamista (Rivera & Shelley, 2025, s. 4-5).

Yhdessd nama tutkimukset osoittavat, ettda tyontekijoiden hyvinvointi ja tydssa
jaksaminen eivat perustu yksittaisiin tukitoimiin, vaan johtamiskaytantoihin ja
rakenteisiin, jotka mahdollistavat oppimisen, osallistumisen ja psykologisesti turvallisen
vuorovaikutuksen (Byeon ja muut, 2022; Rivera & Shelley, 2025). Psykologinen
turvallisuus toimii talléin seka hyvinvointia vahvistavana resurssina ettd mekanismina,
jonka kautta johtaminen vaikuttaa tyontekijdiden motivaatioon, ammatilliseen

itsevarmuuteen ja resilienssiin.

Tama teema vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen osoittamalla, ettd psykologista
turvallisuutta edistavat johtamiskdytdannot, kuten sustainment-johtajuus, osallistava ja
voimaannuttava johtaminen seka palautetta ja oppimista tukevat rakenteet, vahvistavat
henkiloston tyohyvinvointia ja jaksamista. Samalla tulokset vastaavat toiseen
tutkimuskysymykseen tuomalla esiin, ettd psykologinen turvallisuus toimii keskeisena
mekanismina, jonka kautta johtaminen vahentda emotionaalista kuormitusta ja tukee
tyon imua terveydenhuollon toimintaymparistdissa (Byeon ja muut, 2022; Rivera &

Shelley, 2025).

5.3 Johtopaatokset

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd psykologinen
turvallisuus on terveydenhuollon organisaatioissa moniulotteinen ja vuorovaikutteinen
ilmi®, jota muovaavat sekd johtamisen laatu, ettd laajemmat organisatoriset rakenteet.
Aineistosta muodostuneet kuusi pddteemaa kuvaavat kokonaisuuden, jossa
johtamiskadytannot, organisaatiokulttuuri, tiimidynamiikka ja tyontekijoiden hyvinvointi
kietoutuvat toisiinsa ja selittdvat sitd, miten psykologinen turvallisuus syntyy ja millaisia

seurauksia silla on yksilo-, tiimi- ja organisaatiotasolla.
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Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, millaisilla johtamiskdytanndilld psykologista
turvallisuutta voidaan edistda, tulokset antavat paaosin yhdenmukaisen vastauksen:
psykologinen turvallisuus rakentuu ennen kaikkea vuorovaikutteisesta, osallistavasta ja
eettisesti johdonmukaisesta johtamisesta. Esihenkildiden saavutettavuus, kuunteleva
toimintatapa, selkedt odotukset seka arjen tasolla nakyva tuki vahvistavat tyontekijoiden
luottamusta ja madaltavat kynnysta nostaa esiin huolia, virheita ja kehitysideoita. Lisdksi
oppimista ja avoimuutta tukevat rakenteet, kuten systemaattinen palautteenanto,
jalkipurku- ja reflektiokdytdnnot, oikeudenmukainen toimintakulttuuri sekd jaettu
johtajuus, lisaavat tyontekijoiden kokemusta kuulluksi tulemisesta ja mahdollistavat
konstruktiivisen  yhteistyon  moniammatillisissa  ymparistoissa.  Pelkkd  hyva
johtamiskayttaytyminen ei kuitenkaan riitd, vaan sen tueksi tarvitaan organisaatiotason
rakenteita ja resursseja, jotka turvaavat seka fyysisen etta psykologisen turvallisuuden

edellytykset.

Toiseen tutkimuskysymykseen, millainen merkitys psykologisella turvallisuudella on
terveydenhuollon organisaatioiden toiminnalle, tulokset osoittavat, etta psykologinen
turvallisuus on keskeinen mekanismi, jonka kautta johtaminen ja organisaatiokulttuuri
vaikuttavat tyontekijéiden kayttaytymiseen, tiimien toimivuuteen ja
potilasturvallisuuteen. Psykologisesti turvallinen ilmapiiri lisaa virheiden ja lahelta piti -
tilanteiden raportointia, tukee tiimien oppimiskykyda ja parantaa paatoksentekoa
erityisesti vaativissa ja nopeasti muuttuvissa tyotilanteissa. Samalla se vahvistaa
tyontekijoiden hyvinvointia, vahentdda kuormitusta ja lisdaa sitoutumista tyohon.
Turvallinen ilmapiiri nayttaytyy siis sekad laadukkaan potilashoidon edellytyksena etta

henkildston jaksamista ja ammatillista kehittymista tukevana voimavarana.

Kokonaisuutena tulokset osoittavat, ettd psykologinen turvallisuus on terveydenhuollon
toimintaympadristoissa sekd johtamisen tulos, ettd organisaation menestyksen yksi
edellytys. Se rakentuu johtamisen ja rakenteiden yhteisvaikutuksesta ja tuottaa
vaikutuksia, jotka ulottuvat yksilollisestd tyohyvinvoinnista aina potilasturvallisuuteen ja

organisaation oppimiskykyyn saakka. Seuraavassa luvussa tuloksia tarkastellaan
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suhteessa aiempaan tutkimukseen ja teoreettisiin viitekehyksiin sekd arvioidaan

katsauksen vahvuuksia ja rajoitteita.
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6 Yhteenveto ja pohdinta

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kuvata ja jasentdaa, millaisin
johtamiskdytannoin tyontekijoiden psykologista turvallisuutta voidaan edistaa
terveydenhuollossa sekd millainen merkitys psykologisella turvallisuudella on
terveydenhuollon organisaatioiden toiminnalle. Aineistosta muodostuneet kuusi
padteemaa; johtamisen muodot, organisaation rakenteet ja esteet, psykologinen
turvallisuus valittajana, tiimidynamiikka ja vuorovaikutus, turvallisuuskulttuuri ja
virheista oppiminen sekd tyontekijoiden hyvinvointi ja tydssd jaksaminen — piirtavat
kokonaiskuvan ilmiostd, jossa johtamiskdytannot, tiimitason vuorovaikutus ja
organisatoriset rakenteet kietoutuvat toisiinsa. Tulokset tukevat aikaisempaa kasitysta
psykologisesta turvallisuudesta moniulotteisena, vuorovaikutussuhteissa rakentuvana
ilmiona, joka on keskeinen tekija oppimisessa, tiimitydssa ja potilasturvallisuudessa
(Edmondson, 1999; Edmondson, 2019; Newman ja muut, 2017; O’Donovan & McAuliffe,
2020).

Teemojen jakautuminen osoittaa, etta tutkimuskirjallisuus painottuu selvasti johtamis-
ja tiimitason tarkasteluun. Eniten tutkimuksia sijoittui teemaan johtamisen muodot,
jotka vahvistavat psykologista turvallisuutta, mika vahvistaa kasitysta siitd, etta
esihenkildiden toiminta, vuorovaikutuskdytdnnoét ja osallistavat johtamismuodot
ndahdaan keskeisimpina keinoina vahvistaa psykologista turvallisuutta.
My®os psykologinen turvallisuus viilittéjdnd seka tiimidynamiikka ja vuorovaikutus olivat
vahvasti edustettuina: psykologista turvallisuutta tarkasteltiin toistuvasti mekanismina,
jonka kautta johtaminen, valtarakenteet ja kulttuuri heijastuvat tyohyvinvointiin,
potilasturvallisuuteen ja tiimien oppimiskykyyn. Tama tukee nakemysta psykologisesta
turvallisuudesta dynaamisena prosessina, joka kytkee toisiinsa yksil6-, tiimi- ja

organisaatiotason ilmiot (Frazier ja muut, 2017; Edmondson, 2019).

Suhteessa naihin vahvoihin painopisteisiin organisaation rakenteet  ja
esteet seka tyontekijéiden hyvinvointi ja tydssd jaksaminen jaivat aineistossa

maarallisesti vahadisemmiksi teemoiksi. Rakenteellisia tekijoita, kuten
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johtamisjarjestelmia, resurssirakenteita, hierarkiaa tai organisaation strategisia valintoja,
kasiteltiin usein vain taustatekijoind eikd psykologista turvallisuutta tarkasteltu
systemaattisesti koko organisaation tasolla. Samoin tyontekijdéiden hyvinvointia ja
jaksamista ldhestyttiin useimmiten psykologisen turvallisuuden vilittyneiden
vaikutusten kautta, ei itsendisend, laajasti operoituna tarkastelukohteena. Tama viittaa
siihen, ettd nykyinen tutkimus hahmottaa psykologisen turvallisuuden ensisijaisesti
tiimi- ja esihenkil6tason ilmiond, vaikka teoreettisesti sen voidaan olettaa kytkeytyvan
myOs strategiseen johtamiseen, organisaatiokulttuuriin ja laajempiin rakenteellisiin

ratkaisuihin (Newman ja muut, 2017; O’Donovan ja muut, 2020; Eriksson ja muut, 2024).

Aineiston maantieteellinen jakautuminen tdaydentda tata kuvaa. Valtaosa katsaukseen
sisallytetyistd tutkimuksista oli toteutettu Yhdysvalloissa, ja muu aineisto painottui
padosin muihin lansimaisiin terveydenhuoltojarjestelmiin. Tama vahvistaa kasitysta
psykologisen turvallisuuden tutkimuksesta kansainvialisena, mutta samalla lansimaiseen
kontekstiin painottuvana ilmiona. Tuloksia tulkittaessa onkin huomioitava, etta
johtamiskaytannot, hierarkia ja organisaatiokulttuuri voivat rakentua eri tavoin
esimerkiksi pohjoismaisissa, julkisrahoitteisissa terveydenhuoltojarjestelmissd kuin
yhdysvaltalaisessa kontekstissa (Rissanen & Lammintakainen, 2017; Braithwaite ja muut,
2017). Tama rajoittaa tulosten suoraa yleistettavyyttd ja korostaa tarvetta
kontekstisidonnaiselle tutkimukselle myds suomalaisessa ja pohjoismaisessa

terveydenhuollossa (Eriksson ja muut, 2024).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tdma tutkielma kokoaa yhteen hajanaista
tutkimusnadyttda ja jasentda psykologista turvallisuutta terveydenhuollon johtamisen
nakokulmasta kuuden toisiaan tdydentdavan teeman kautta. Katsaus vahvistaa
aikaisempaa tutkimusnayttod psykologisen turvallisuuden keskeisestd merkityksestd
terveydenhuollossa, mutta tuo esiin myos tutkimusaukon: organisaatiotason rakenteita,
strategista johtamista ja psykologisen turvallisuuden pitkittaisia vaikutuksia on

tarkasteltu huomattavasti vahemman kuin esihenkilo- ja tiimitason kaytantoja.
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Seuraavissa alaluvuissa arvioidaan tutkielman luotettavuutta ja laadullisia rajoitteita

seka pohditaan tulosten merkitysta ja jatkotutkimuksen mahdollisuuksia.

6.1 Tutkielman luotettavuus ja laadunarviointi

Taman tutkielman luotettavuutta ja laatua arvioitaessa keskeistd on tarkastella valittua
tutkimusmenetelmas, aineistonhankintaa, analyysiprosessia sekd tehtyja rajauksia
suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin. Tutkielma on toteutettu kartoittavana
kirjallisuuskatsauksena (scoping review), jonka tarkoituksena on ollut muodostaa
kokonaiskuva psykologista turvallisuutta edistavista johtamiskdytannoista
terveydenhuollossa seka jasentaa ilmion keskeisia ulottuvuuksia. Menetelman valinta
tukee tutkimuksen tavoitteita, silla scoping review mahdollistaa laajan, heterogeenisen
ja kasitteellisesti monimuotoisen tutkimuskentdn systemaattisen kartoittamisen (Arksey

& O’Malley, 2005; Levac ja muut, 2010; Peters ja muut, 2020).

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luonteeseen kuuluu, ettei sen tavoitteena ole
tutkimusten metodologinen laadunarviointi tai vaikuttavuuden punnitseminen
systemaattisen katsauksen tapaan. Tassa tutkielmassa aineiston laatua ei arvioitu
esimerkiksi risk-of-bias-tydkaluilla, mikd on tietoinen ja menetelmallisesti perusteltu
ratkaisu scoping review -menetelman viitekehyksessa (Arksey & O’Malley, 2005).
Luotettavuutta vahvistaa kuitenkin se, ettd aineisto rajattiin vertaisarvioituihin
tieteellisiin artikkeleihin, mika lisaa analyysin perustana olevan tiedon tieteellista

uskottavuutta.

Aineistonhankintaprosessi toteutettiin systemaattisesti useissa kansainvalisissa
tietokannoissa, ja hakustrategia, sisaan- ja poissulkukriteerit seka valintaprosessin
vaiheet on kuvattu lapinakyvasti. Hakujen aikarajaus vuosille 2015-2025 perustuu
tutkimusaiheen ajankohtaisuuteen: psykologinen turvallisuus on noussut erityisen
keskeiseksi kasitteeksi terveydenhuollon johtamisessa vasta viimeisen vuosikymmenen
aikana, erityisesti potilasturvallisuuden, tyohyvinvoinnin ja kompleksisuuden

lisddntymisen myo6td. Rajaus vahvistaa tutkielman relevanssia nykyiseen
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terveydenhuollon johtamiskeskusteluun, mutta samalla se rajaa pois mahdollisesti
varhaisempaa, kasitteellisesti merkittavaa tutkimusta.

Manuaalinen haku sisadltyy kartoittavan kirjallisuuskatsauksen periaatteisiin ja se
toteutettiin  tukemaan tietokantahakujen kattavuutta. Manuaalisessa haussa
tarkasteltiin  muun muassa keskeisten artikkelien ldahdeluetteloita sekd harmaan
kirjallisuuden lahteita. Nadiden perusteella ei kuitenkaan tunnistettu sellaisia uusia,
tutkimuskysymyksiin vastaavia ldhteitd, jotka olisivat tuoneet merkittavaa lisdarvoa jo
koottuun aineistoon. Taman vuoksi harmaa kirjallisuus rajattiin pois lopullisesta
analyysista, mika on linjassa tutkielman tavoitteiden ja kaytettavissa olevien resurssien

kanssa.

Analyysi toteutettiin teorialahtdisen sisdllonanalyysin periaatteita noudattaen (Tuomi &
Sarajarvi, 2017). Luotettavuutta tukee analyysin systemaattisuus: merkitysyksikdiden
tunnistaminen, pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi tehtiin vaiheittain ja suhteessa
tutkimuskysymyksiin. Toisaalta analyysin toteuttaminen yhden tutkijan toimesta lisaa
tulkinnallisuuden riskia. Tata pyrittiin lieventamaan dokumentoimalla analyysin vaiheet
huolellisesti ja nojaamalla vahvasti alkuperaislahteisiin seka vakiintuneisiin teoreettisiin

kasitteisiin.

Tutkielman rajoituksiin kuuluu aineiston maantieteellinen painottuminen Yhdysvaltoihin
ja muihin lansimaisiin terveydenhuoltojarjestelmiin. Tama heikentda tulosten suoraa
yleistettavyyttd suomalaisen terveydenhuollon kontekstiin, jossa hallintorakenteet,
rahoitusmallit ja johtamiskaytdannot poikkeavat monin tavoin yhdysvaltalaisesta
jarjestelmasta. Tuloksia tuleekin tulkita kontekstisidonnaisesti, ja niiden soveltaminen
edellyttaa kriittista tarkastelua suhteessa paikallisiin rakenteisiin  ja
toimintakulttuureihin. Kokonaisuutena arvioiden tutkielman luotettavuutta tukevat
systemaattinen tutkimusasetelma, lapinakyvasti kuvattu aineistonhaku ja analyysi seka
laaja, kansainvdlinen tutkimusaineisto. Rajoituksistaan huolimatta tutkielma tuottaa

kattavan ja jasennellyn kokonaiskuvan psykologisen turvallisuuden ja johtamisen
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valisistd yhteyksistd terveydenhuollossa ja luo perustan jatkotutkimukselle seka

kaytannon kehittamistyolle.

6.2 Pohdinta ja jatkotutkimuksen mahdollisuudet

Taman kartoittavan  kirjallisuuskatsauksen  tulokset vahvistavat psykologisen
turvallisuuden  keskeisen = merkityksen  terveydenhuollon  johtamisessa ja
organisaatioiden toiminnassa. Tulokset ovat linjassa Amy Edmondsonin (1999; 2019)
teorian kanssa, jonka mukaan psykologinen turvallisuus mahdollistaa oppimisen,
virheiden kasittelyn ja avoimen vuorovaikutuksen erityisesti monimutkaisissa, korkean
riskin toimintaymparistoissa. Terveydenhuolto edustaa juuri tallaista kontekstia: tyon
vaativuus, eettinen vastuu, hierarkkiset rakenteet ja jatkuva muutos luovat ympariston,

jossa psykologinen turvallisuus ei ole lisdtekija vaan edellytys laadukkaalle toiminnalle.

Tulokset osoittavat, ettda psykologinen turvallisuus rakentuu ensisijaisesti arjen
johtamiskdytdannoissd ja vuorovaikutuksessa, ei niinkddn yksittdisten ohjelmien tai
interventioiden kautta. Transformatiivinen, osallistava, valmentava ja palveleva
johtaminen nayttaytyivat aineistossa keskeisina psykologista turvallisuutta vahvistavina
johtamismuotoina. Tama tukee aikaisempia havaintoja siita, ettd johtajuuden laatu,
saavutettavuus ja arvopohjaisuus vaikuttavat tyontekijoiden valmiuteen tuoda esiin
huoliaan, virheitdan ja kehittdmisehdotuksiaan (Edmondson & Lei, 2014; Frazier ja muut,
2017). Samalla tulokset haastavat yksinkertaistetut kasitykset johtamisen vaikutuksista:
psykologinen turvallisuus ei synny pelkdstdan hyvan vuorovaikutuksen kautta, vaan se

edellyttaa myos rakenteellista ja organisatorista tukea.

Merkittdava havainto on psykologisen turvallisuuden rooli valittdvana mekanismina.
Tulokset osoittavat, ettd psykologinen turvallisuus selittdd, miksi ja miten erilaiset
johtamiskdytannot, valtarakenteet ja eettinen johtajuus heijastuvat tydntekijdiden
kayttaytymiseen, hyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen. Tama korostaa psykologisen
turvallisuuden dynaamista luonnetta: se ei ole vain tilannekohtainen kokemus, vaan

prosessi, joka muuntaa johtamisen laadun konkreettisiksi toiminnan seurauksiksi. Nain
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psykologinen turvallisuus toimii keskeisena linkkina vyksil6llisten kokemusten ja
organisaation suorituskyvyn valilla, mika laajentaa sen merkitysta pelkasta ”hyvan
ilmapiirin” kasitteesta strategiseksi johtamisen kysymykseksi.

Tuloksissa korostunut tiimidynamiikan ja vuorovaikutuksen merkitys tukee nakemysta
psykologisesta turvallisuudesta ryhmatason ilmiona. Moniammatillisissa
terveydenhuollon tiimeissa avoin vuorovaikutus, jaettu johtajuus ja hierarkian
madaltaminen ndyttaytyivat keskeisind edellytyksind psykologisesti turvalliselle
toiminnalle. Tama havainto resonoi kompleksisuusteoreettisten ldahestymistapojen
kanssa, joiden mukaan organisaatioiden oppiminen ja sopeutuminen syntyvat
vuorovaikutuksessa, ei yksittadisissa rakenteissa tai rooleissa (Braithwaite ja muut, 2017).
Psykologinen turvallisuus voidaan ndin ndhda mahdollistavana kontekstina, joka tukee

kollektiivista paatoksentekoa ja resilienssia epavarmoissa tilanteissa.

Samalla tutkimus tuo esiin selkeitd kehittamishaasteita. Vaikka johtamisen ja tiimitason
vuorovaikutuksen merkitystd on tutkittu runsaasti, organisaatiotason rakenteet, kuten
resurssijarjestelmat, johtamisrakenteet, strategiset prioriteetit ja fyysinen turvallisuus,
jaavat tutkimuksessa edelleen vahemmalle huomiolle. Tama voi olla ongelmallista
terveydenhuollossa, jossa psykologisen turvallisuuden edellytykset kietoutuvat tiiviisti
tyokuormaan, henkiléstoresursseihin ja rakenteelliseen tukeen. Tulokset viittaavat
sithen, ettd psykologista turvallisuutta ei voida rakentaa kestavalla tavalla yksittdisten
esihenkildiden varaan, vaan se edellyttdd organisaatiotason sitoutumista ja

johdonmukaisia rakenteellisia ratkaisuja.

Jatkotutkimuksen kannalta olennaista olisi tarkastella psykologista turvallisuutta
pitkittdisasetelmissa, joissa voidaan analysoida sen kehittymista ajan myo6ta ja suhteessa
organisatorisiin muutoksiin. Lisdksi tarvitaan tutkimusta, jossa psykologinen turvallisuus
kytketdaan systemaattisesti strategiseen johtamiseen ja organisaation paatoksentekoon,
ei pelkdstaan esihenkilo- tai tiimitasolle. Myds monitasoiset tutkimusasetelmat, jotka
vhdistavat yksilo-, tiimi- ja organisaatiotason analyysin, voisivat syventdda ymmarrysta

psykologisen turvallisuuden vaikutusmekanismeista.
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Kaytannon johtamistydn nakokulmasta tulokset korostavat, ettd psykologisen
turvallisuuden edistaminen vaatii tietoista, pitkajanteista ja resursoitua johtamista.
Psykologinen turvallisuus ei synny itsestdan, eikd sitd voida ulkoistaa yksittaisille
koulutuksille tai hankkeille. Sen sijaan se edellyttdd johtamisen arjessa toteutuvia
vuorovaikutuskaytantoja, oikeudenmukaista toimintakulttuuria ja organisaatiotason
rakenteita, jotka mahdollistavat oppimisen ja avoimuuden myo6s virheiden ja
epavarmuuden darella. Nadin psykologinen turvallisuus voidaan nahda paitsi inhimillisena

my0s strategisena voimavarana terveydenhuollon organisaatioissa.
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Assessing Leadership Behavior in Health Care: Introducing the
Local Leadership Scale of the SCORE Survey,Assessing Leadership
Behavior in Health Care: Introducing the Local Leadership Scale

of the SCORE Survey, Adair ja muut 2023 (Yhdysvallat )

Tutkimus kehitti ja validoi viiden kohdan Local Leadership
Scale -mittarin, jonka avulla voidaan luotettavasti arvioida
johtajuuden vaikutusta

paikallisen tyGilmapiiriin  ja

henkiloston kokemuksiin.

Doing the Work: The Role of Inclusive Leadership in Promoting
Psychological Safety and Openness to Diversity Through
Diversity, Equity, and Inclusion Practices, Woods ja muut. 2024

(Yhdysvallat )

Inklusiivinen johtajuus lisdsi psykologista turvallisuutta ja
avoimuutta moninaisuudelle, ja vaikutus valittyi tiimien

DEI-keskustelujen ja -toimien kautta.

Effects of nurse managers' inclusive leadership on nurses'

psychological safety and innovative work behavior: The

moderating role of collectivism, Lee & Seo. 2024 (Eteld-Korea)

Inklusiivinen johtajuus lisdsi sairaanhoitajien psykologista
turvallisuutta ja innovatiivista tyoskentelyd, mutta vaikutus
oli vahvempi hoitajilla, joilla oli matalampi kollektivismin

taso.

Ethical leadership in healthcare, Bryden. 2024 (Iso-Britannia )

Eettinen johtajuus vahvistaa psykologista turvallisuutta,
luottamusta ja potilasturvallisuutta, kun taas epaeettinen
johtaminen heikentaa tyoyhteis6n avoimuutta, moraalia ja

hoidon laatua.

Exploring the barriers and facilitators of psychological safety in
primary care teams: a qualitative study. ,Remtulla ja muut . 2021

(Iso-Britannia )

Psykologista turvallisuutta perusterveydenhuollon
tiimeissa edistivat inklusiivinen johtajuus, avoin kulttuuri ja
vahvat ihmissuhteet, kun taas hierarkia, autoritaarinen

johtaminen ja tietdmyksen puute estivat sita.

Identifying the context, mechanisms and outcomes underlying
collective leadership in teams: building a realist programme

theory. ,De Brin & McAuliffe. 2020 (Irlanti)

Kollektiivinen johtajuus vahvisti psykologista turvallisuutta,
luottamusta ja henkildston voimaantumista, mikd johti
parempaan

tiimityohon, innovatiivisuuteen ja

potilasturvallisuuteen (De Brin & McAuliffe, 2020).

New perspectives on psychosocial safety climate in healthcare: A

mixed methods approach ,McLinton ja muut. 2018 (Australia)

PSC selittdd, miten johtamisen ja organisaatiokulttuurin

tekijat vaikuttavat terveydenhuollon tyontekijoiden

psykologiseen turvallisuuteen; vuorovaikutteinen ja
oikeudenmukainen johtaminen vahvistaa PSC:té ja edistaa

seka tyontekijoiden etta potilaiden turvallisuutta.

Psychological Safety: Nurses’ Experiences and Leadership Roles in

Sub-Saharan Africa ,Ndirangu-Mugo. 2025 (Kenya)

Johtamisella  on  keskeinen  rooli  psykologisen

turvallisuuden rakentamisessa erityisesti

resurssipaineisissa terveydenhuoltojarjestelmissa.

Avoimuus, empatia, ei-rankaiseva suhtautuminen,

mentorointi ja resurssien turvaaminen vahvistavat

hoitajien turvallisuuden kokemusta, tyohyvinvointia ja

potilasturvallisuutta.
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The Role of Servant Leadership in Fostering Psychological Safety
Among Nurses in Jordanian Hospitals ,Asfour ja muut. 2025

(Jordania)

Palveleva johtajuus lisaa psykologista turvallisuutta
hoitajien  keskuudessa  vahvistamalla  luottamusta,
avoimuutta ja yhteistyota hierarkkisissa

hoitoymparistoissa.

Unveiling the mechanisms by which inclusive leadership
influences the good soldier syndrome among health-care

employees ,Joshy & Varghese. 2024 (intia)

Inklusiivinen johtajuus lisda psykologista turvallisuutta ja

affektiivista sitoutumista, jotka yhdessd vahvistavat

tyontekijoiden organisaatiomyonteista kayttaytymista ja

yhteisollisyytta.

‘l Think the First Priority is Physically Safe First, Before You Can
Actually Get Psychologically Safe’: Staff Perspectives on
Psychological Safety in Inpatient Mental Health Settings Vogt ja

muut. 2025 (Iso-Britannia )

Psykologinen turvallisuus on tarkea psykiatrisilla osastoilla,
mutta Edmondsonin alkuperaista mittaria taytyy muokata
kontekstiin sopivaksi, silld esimerkiksi “riskin ottaminen” ei
sellaisenaan kuvaa turvallisuutta ympéristossa, jossa

fyysinen turvallisuus on ensisijainen

Exploring the working environment of Hospital Managers: a

mixed methods study investigating stress, stereotypes,

psychological safety and individual resilience. ,Grailey ja muut.

2022 (Iso-Britannia )

Sairaalajohtajat kokivat oman psykologisen

turvallisuutensa heikoksi mutta pyrkivat aktiivisesti

luomaan sita omiin tiimeihinsa; positiiviset ihmissuhteet ja

johtajien resilienssi  tukivat hyvinvointia, kun taas

hierarkiat, byrokratia ja tuen puute heikensivat sita.

A study of error reporting by nurses: the significant impact of

nursing team dynamics ,Munn ja muut. 2025 (Yhdysvallat )

Tutkimus tuo esiin, ettd inklusiivinen johtaminen ja vahva
turvallisuusilmapiiri lisdavat psykologista turvallisuutta,
mikad puolestaan vahvistaa sairaanhoitajien halukkuutta

raportoida virheita.

Caring for the caregiver during COVID-19 outbreak: Does
inclusive leadership improve psychological safety and curb
psychological distress? A cross-sectional study ,Zhao ja muut.

2020 (Kiina)

Inklusiivinen johtajuus védhensi psykologista ahdistusta
osittain psykologisen turvallisuuden vilitykselld; eli kun
kokivat turvalliseksi,

tyontekijat tydymparistonsa

johtajuuden vaikutus henkiseen hyvinvointiin korostui.

Curbing nurses' burnout during COVID-19: The roles of servant

leadership and psychological safety ,Ma ja muut. 2021 (Pakistan)

Palveleva johtaminen vahensi merkittavasti
sairaanhoitajien burnoutia COVID-19-pandemian aikana, ja
psykologinen turvallisuus toimi valittavana tekijana tassa

yhteydessa.

Healing leaders: Altruism and psychological safety as antidotes to

burnout in health care settings. \Wang ja muut. 2024 (kiina)

Palveleva johtajuus lisdsi psykologista turvallisuutta ja
vahensi tyduupumusta, ja vaikutus vahvistui tyontekijoilla,

joilla oli korkea altruismi.A16

How inclusive leadership paves way for psychological well-being
of employees during trauma and crisis: A three-wave longitudinal

mediation study ,Ahmed ja muut. 2021 (Kiina)

Inklusiivinen johtajuus lisdsi psykologista turvallisuutta ja
vahensi hoitajien psykologista kuormitusta COVID-19-
pandemian aikana, ja psykologinen turvallisuus valitti

taman vaikutuksen (Ahmed et al., 2021).

Leader psychopathy and organizational deviance: The mediating
role of psychological safety and the moderating role of moral

disengagement ,Erkutlu & Chafra. 2019 (Turkki)

Johtajan psykopatia lisasi organisatorista

poikkeamakayttaytymistd psykologisen turvallisuuden
heikkenemisen kautta, ja vaikutus voimistui tyontekijoilla,
joilla oli korkea moraalinen irtautuminen (Erkutlu & Chafra,

2019).
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Linking empowering leadership with workplace proactivity: the

mediating role of psychological safety and knowledge

sharing ,Singh. 2023 (Intia)

Valtuuttava johtaminen lisaa tyontekijoiden

proaktiivisuutta psykologisen turvallisuuden ja tiedon

jakamisen  kautta, joista erityisesti psykologinen

turvallisuus on keskeinen valittava tekija.

Linking ethical leadership to nurses’ internal whistleblowing

through psychological safety ,El-Gazar ja muut. 2024 (Egypti)

Eettinen johtajuus lisdsi sairaanhoitajien psykologista
turvallisuutta ja tatd kautta heidan aikomustaan tehda
sisdisia  ilmoituksia  vaarinkdytoksistd;  psykologinen
turvallisuus toimi tdysimaardisenad valittdjana johtajuuden

ja whistleblowingin valilla (B = 0.42, p < 0.001).

Relationship between transformational leadership and nurses'
job performance: The mediating effect of psychological

safety. ,Wang ja muut. 2021 (Taiwan)

Transformatiivinen johtajuus parantaa hoitajien tyossa

suoriutumista  psykologisen  turvallisuuden  kautta.

Johtamistapa, jossa painottuvat oikeudenmukaisuus,
luottamus, inspiroiva viestintd ja yksiléllinen huomio,
vahvistaa turvallisuuden tunnetta ja sitoutumista seka

edistdad oppimista ja potilasturvallisuutta.

The effects of power, leadership and psychological safety on

resident event reporting. ,Appelbaum ja muut. 2016 (Yhdysvallar)

Psykologinen turvallisuus valittad johtajuuden ja vallan
vaikutuksia virheiden raportointikdyttdytymiseen. Johtajan
inklusiivisuus ja hierarkioiden madaltaminen lisdavat

psykologista turvallisuutta ja rohkaisevat avoimeen
virheista oppimiseen. Turvallisuuskulttuurin kehittdminen
edellyttda johtamiskdytdantoja, jotka vahentavat pelon ja

vallan epétasapainoa.

The impact of ethical leadership style on job satisfaction:
Mediating role of perception of Green HRM and psychological

safety ,Ahmad & Umrani. 2019 (Pakistan)

Eettinen johtajuus lisda tyotyytyvaisyyttd psykologisen
turvallisuuden ja Green HRM -kdytantojen kautta. Johtajan
reiluus, lapindkyvyys ja moraalinen esimerkki rakentavat
luottamusta ja turvallisuutta, jotka parantavat tyon
mielekkyyttd ja sitoutumista. Psykologinen turvallisuus
toimii keskeisend

valittdjana johtajuuden ja

tyontekijakokemuksen valilla

The role of ethical leadership in promoting nurse internal

whistleblowing: A  dual-mediation model analysis of

psychological safety and reporting attitudes ,Ibrahim ja muut.

2025 (Egypti)

Eettinen johtajuus edistaa hoitajien sisdista

whistleblowingia vahvistamalla psykologista turvallisuutta
ja myonteisia

raportointiasenteita. Luottamusta,

oikeudenmukaisuutta ja avoimuutta mallintava

johtaminen lisaa tyontekijoiden halukkuutta tuoda esiin
epaeettista

toimintaa, mikd vahvistaa organisaation

vastuullisuutta ja potilasturvallisuutta.

The role of psychological safety and learning behavior in the
development of effective quality improvement teams in Ghana:

an observational study. ,Albritton ja muut. 2019 (Ghana)

Psykologinen  turvallisuus  vdlittdd  johtajuuden ja

tiimioppimisen vaikutuksen Ql-prosessien onnistumiseen.
tiimien

Oppimiskdyttdaytyminen on keskeinen tekija

tehokkuudessa ja laadun parantamisessa.
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Adaptive Leadership in Health Care Organizations: Five Insights

to Promote Effective Teamwork. ,Fausett ja muut. 2024

(Yhdysvallat )

Artikkeli tunnistaa viisi johtamisen kaytantoa, jotka
edistavat tehokasta tiimityota terveydenhuollossa: (1)
psykologisen turvallisuuden vahvistaminen, (2)
tiimiyhtenaisyyden tukeminen, (3) avoimen viestinnan
edistdminen, (4) transaktiivisen muistin hydédyntaminen ja
(5) jaetun johtajuuden omaksuminen; nama tekijat
parantavat tiimien suorituskykya, henkiléston hyvinvointia
ja potilasturvallisuutta erityisesti COVID-19:n jalkeisessa

toimintaymparistossa

Can shared leadership enhance clinical team management? A

systematic review ,Aufegger ja muut. 2019 (Iso-Britannia )

Jaettu johtajuus  akuuttihoidon tiimeissd  vahvisti

psykologista turvallisuutta, tiedonvaihtoa ja tiimin jasenten
osallistumista, mika lisdsi tiimityytyvaisyyttd ja paransi

potilasturvallisuutta.

Exploring psychological safety as a component of facilitation
within the Promoting Action on Research Implementation in
Health Services framework ,Brown & McCormack. 2016 (Iso-

Britannia )

Psykologisen turvallisuuden lisdédminen hoitoymparistoissa

vahvisti tiimien yhteisty6td, luottamusta ja kykya

reflektoida omaa toimintaansa, mika tuki potilaskeskeisen

hoitokulttuurin kehittymista.

Exploring the importance of team psychological safety in the
development of two interprofessional teams. ,O'Leary. 2016

(irlanti)

Psykologinen turvallisuus toimi keskeisend katalysaattorina
moniammatillisen tiimityon kehittymisessa edistdaen vallan
jakamista, tiedon yhteisluomista ja luottamusta, mutta sen
rakentuminen edellytti vakaata tiimikokoonpanoa ja

osallistavaa johtajuutta.

Leading Innovative Practice: Leadership Attributes in LEAP

Practices. ,Crabtee ja muut. 2020 (Yhdysvallat )

Kompleksisuustieteeseen pohjautuva analyysi tunnisti 11

johtajuusattribuuttia, joista psykologinen turvallisuus,

avoin viestintd ja wvallan hallinta loivat perustan

innovatiivisille, oppiville ja sopeutuville terveydenhuollon

tiimeille (Crabtree et al., 2020).

Leading Professionally Diverse Workgroups of Healthcare
Professionals for Improving Quality of Care ,Yousaf ja muut. 2021

(Pakistan)

Inklusiivinen johtaminen vahvistaa moniammatillisten
hoitotiimien psykologista turvallisuutta ja tiedonvaihtoa,
mikd vahentdd alaryhmaytymistda ja parantaa hoidon

laatua

New graduate registered nurses’ experiences with psychological

safety ,Lyman ja muut. 2020 (Yhdysvallat )

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien psykologinen

turvallisuus  rakentui neljagn teeman kautta -

uskottavuuden rakentaminen, henkilokohtaisten
yhteyksien luominen, tuetuksi tuleminen ja turvallisuuden
etsiminen — ja edellytti aktiivista tukea sekd hyvaksyvaa

ilmapiiria organisaatiossa.
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Psychological Safety and Conflict Management Among Nurse

Practitioners in Interprofessional Teams ,Faust. 2025 (Yhdysvallat)

Psykologinen  turvallisuus  on  keskeinen  tekija

konfliktinhallinnan  onnistumisessa moniammatillisissa

tiimeissa. Johtamisen ja organisaatiokulttuurin tehtavana

on luoda luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, jossa

konfliktit voidaan kasitelld rakentavasti ilman pelkoa tai

syyllistamistd, mikd vahvistaa sekd tyontekijoiden

hyvinvointia etta potilasturvallisuutta.

Transforming Health Care One Team at a Time: Ten Observations

and the Trail Ahead ,Salas ja muut. 2018 (Yhdysvallat )

Psykologinen turvallisuus ja jaettu johtajuus ovat

terveydenhuollon  tiimien  tehokkuuden perusta.

Tiimikoulutus vahvistaa oppimista, vahentda virheitd ja

lisaa potilasturvallisuutta.

Barriers to incident-reporting behavior among nursing staff: A
study based on the theory of planned behavior ,Lee ja muut. 2016

(Taiwan)

Psykologinen turvallisuus, asenteet, sosiaaliset normit ja
koettu kayttaytymisen hallinta lisdsivat virheraportointia,
kun taas raportoinnin koetut kustannukset vdhensivat ja

hyodyt lisdsivat halukkuutta raportoida.

Everyone matters; everyone contributes; everyone grows: a pilot
project cultivating psychological safety to promote growth-
oriented service culture after the Oakden Report ,McKellar ja

muut. 2020 (Australia)

Psykologisen turvallisuuden  ja kehityskulttuurin

vahvistaminen  lisdsi  tyontekijoiden  sitoutumista,

luottamusta ja avoimuutta, vdhensi poissaoloja ja paransi

tiimien valista yhteistyota.

How and when organization identification promotes safety voice

among healthcare professionals ,Hu & Casey. 2021 (Australia)

Organisaatioon samastuminen lisasi

turvallisuusmotivaatiota ja sitd kautta tyontekijoiden
halukkuutta tuoda esiin turvallisuusongelmia, mutta

vaikutus oli voimakkain, kun johto osoitti vahvaa

sitoutumista turvallisuuteen ja psykologinen turvallisuus

oli matala.

Just Culture: The Foundation of Staff Safety in the Perioperative

Environment ,Fencl ja muut. 2021 (Yhdysvallat )

Oikeudenmukainen toimintakulttuuri (just culture) vahvisti
psykologista turvallisuutta ja henkildston voimaantumista,
mahdollistaen virheistda oppimisen ja yhteisvastuun
kehittamisen perioperatiivisessa tydymparistéssa (Fencl et

al.,, 2021).

Leadership for reducing medical errors via organizational culture:

a literature review ,Adams. 2022 (Yhdysvallat )

Transformatiivinen, autenttinen ja jaettu johtajuus seka
tiimityon, avoimen viestinnan, psykologisen turvallisuuden

ja lasnd olevan johtamisen kaytannot vahensivat

ladketieteellisia virheita ja vahvistivat

turvallisuuskulttuuria (Adams, 2022).

Organizational Factors That Promote Error Reporting in
Healthcare: A Scoping Review Wawersik & Palaganas. 2022

(Yhdysvallat )

Psykologinen turvallisuus ja virheiden raportointia edistava

kulttuuri  rakentuvat  johtamiskdytannoistd, joissa

korostuvat avoimuus, ei-rankaiseva suhtautuminen
virheisiin, lahestyttdvd ja osallistava johtaminen sekd
luottamusta ja oppimista vahvistava ilmapiiri. Pelon,
hierarkioiden ja heikon johtotuen poistaminen on keskeista
turvallisuuskulttuurin kehittdmiseksi ja

potilasturvallisuuden parantamiseksi.
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Patient Safety/Quality Improvement Primer, Part IV:

Psychological Safety—Drivers to Outcomes and Well-being ,Jamal

ja muut. 2023 (Yhdysvallat )

Psykologisesti turvallinen tyéymparisté on potilas- ja
tyontekijaturvallisuuden edellytys. Johtajien vastuulla on
mallintaa avointa, kunnioittavaa ja ei-rankaisevaa
toimintakulttuuria, jossa virheistd opitaan ja tunnedlya
kehitetdan. Turvallisuuden vyllapitaminen vaatii selkeitd
rakenteita raportoinnille, palautteelle ja epaasiallisen

kaytoksen puuttumiselle.

Psychological Safety and Hierarchy in Operating Room
Debriefing: Reflexive Thematic Analysis ,McElroy ja muut. 2024

(Uusi-Seelanti)

Saanndllinen, turvallinen debriefing tukee oppimista,
vahentaa hierarkioiden kielteisia vaikutuksia ja vahvistaa
psykologista turvallisuutta. Johtamisen tehtdvana on
mahdollistaa avoin, osallistava ja jaetun vastuun kulttuuri,
jossa tyontekijat voivat kasitelld virheitd ja kehittaa

toimintaa ilman pelkoa tai syyllistamista.

Safety culture in health care teams: A narrative review of the

literature ,0'Donovan ja muut. 2019 (Iralanti)

Johtajuus on keskeinen tekija turvallisuuskulttuurin ja
psykologisen turvallisuuden rakentamisessa. Inklusiivinen
ja jaettu johtajuus, avoin viestintad ja oikeudenmukainen
kulttuuri vahvistavat luottamusta, oppimista ja virheista
puhumista. turvallisuus  on

Psykologinen edellytys

tiimityolle, potilasturvallisuudelle  ja  henkiléston

hyvinvoinnille.

Essential elements and outcomes of psychological safety in the
healthcare practice setting: A systematic review, LePlante ja

muut . 2025 (Yhdysvallat)

Katsaus tunnisti viisi psykologisen turvallisuuden keskeista

elementtia; johtajuuden  kdytdnnot, puheeksioton

kulttuuri, tiimioppiminen, tyéntekijoiden sitouttaminen ja
turvallisuuskdyttdytyminen, jotka yhdessd vahvistavat

potilasturvallisuutta ja henkiloston hyvinvointia.

Engaging the Nursing Workforce: The KINDER Framework for
Nurse Leaders, Rivera & Shelley. 2025 (Yhdysvallat)

KINDER-kehys korostaa, ettd psykologinen turvallisuus,
osallistaminen, ammattillinen kasvu ja tunnustus ovat
keskeisia hoitohenkildston

tekijoita sitoutumisessa,

resilienssissa ja potilasturvallisuudessa.

Organizational factors associated with community therapists’
self-efficacy in EBP delivery: The interplay between sustainment
leadership, sustainment climate, and psychological safety, Byeon

ja muut. 2022 (Yhdysvallat)

Sustainment-johtajuus ja psykologinen turvallisuus ovat

toisiinsa  kytkeytyvida  tekijoitd, jotka vahvistavat

tyontekijoiden ammatillista itsevarmuutta ja oppimista.
Johtamisen tuki, oikeudenmukaisuus ja sinnikkyys
mahdollistavat sen, ettd psykologinen turvallisuus padsee
vaikuttamaan positiivisesti henkiloston asenteisiin ja

toimintaan.
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